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Fig. 1. Overzicht van de gebruikte benamingen voor oriënta-














Fig. 2. Overzicht van de gebruikte benamingen voor de benige 





Een van de facetten van de orthodontische behandelingswijze 
is, dat met behulp van intra- en extra-orale krachten de sutu-
rale groei-activiteit van het faciale complex wordt beïnvloed. 
Om te komen tot een behandeling die zo efficient mogelijk is 
en die bovendien biologisch verantwoord is, is inzicht in de 
groei van de facíale suturen en in de invloed van het periost-
eum op de groei van deze suturen evenals inzicht in de regu-
latie van deze processen van essentieel belang. Voor het ver-
krijgen van dit inzicht is kennis omtrent de struktuur van 
het periosteum en de veranderingen die daarin optreden tij-
dens de groei onontbeerlijk. 
In de literatuur wordt veelal gesteld, dat de suturen funge-
ren als een verbinding tussen botstukken en als een centrum 
van groei-activiteit binnen het craniofaciale complex. 
Pritchard et al.,(1956) stellen dat de sterkste verbinding 
tussen de botstukken gevormd wordt door de fibreuze verbin-
dingslagen, die de suturen ecto- en endocraniaal als delen 
van de ononderbroken fibreuze periostea begrenzen. Dit bete-
kent dat de structuur van het periosteum een duidelijke in-
vloed heeft op de verbindende functie van de suturen. 
De groei m de suturen is bij humaan materiaal reeds aange-
toond in het begin van deze eetiw (Thoma, 1911, 1913; Mijsberg, 
1932; Kokott, 1933). 
Om de absolute en relatieve groei-activiteit van suturen te 
kwantificeren zijn in de afgelopen 30 jaar een aantal stu-
dies gedaan aan zdwel humaan als dierlijk materiaal (Scott, 
1954, 1956, 1962; Björk, 1955, 1963, 1966; Young, 1957; Lat-
ham en Burston, 1966; Latham, 1971) 
Gans en Sarnat (1951) en Yen en Shaw (1968) bestudeerden de 
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suturen bij apen, Massler en Schour (1951), Baer (1954) en 
Young (1959, 1962) bi] ratten en Herring (1974) bi] pecans. 
Naast de totale groei-activiteit van de suturen is ook de bij-
drage van de individuele botranden bestudeerd. Hiertoe hebben 
Selman en Sarnat (1955) een onderzoek uitgp^oeid naar de ver-
schillen m groeisnelheid aan twee zijden van de frontonasale 
sutuur van konijnen. Zij concludeerden dat bij de snelgroeien-
de frontonasale sutuur de groeisnelheid aan de nasale zijde 
van de sutuur twee maal zo groot was als aan de frontale zij-
de. 
1-2. DE ONTWIKKELING EN DE STRUCTUUR VAN DE SUTUREN 
Pritchard et al., (1956) hebben de ontwikkeling en de struc-
tuur van faciale en craniale suturen uitgebreid beschreven. 
Bij het faciale skelet naderen de botdelen elkaar in het erom-
heen liggend los mesenchymaal weefsel. In het periosteum van 
de elkaar naderende botstukken kunnen twee lagen worden onder-
scheiden: 
a. een buitenste periostale fibreuze laag 
b. een periostale cambiumlaag (een cellulaire laaa van het 
periostale weefsel). 
De periostale fibreuze laag bestaat hoofdzakelijk uit collage-
ne vezels, die practisch evenwijdig aan het botoppervlak ver-
lopen. Tussen deze vezels liggen fibroblasten die in hetzelfde 
vlak georiënteerd zijn. Tussen de botdelen die elkaar naderen 
lopen de vezels loodrecht op het ecto- en endocramale botop-
pervlak, elders verlopen zij er evenwijdig aan. 
Vanuit de cambiumlaag lopen fijne collagene vezels radiaal van 
het bot naar de fibreuze laag. De cambiumlaag is zeer celnjk 
en bevat voornamelijk preosteoblasten en Osteoblasten. Zodra 
de twee aangrenzende botranden elkaar dicht genaderd zijn 
splitst de fibreuze laag op de plaats van de toekomstige su-
tuur zich in tweeen. Het buitenste gedeelte van de laag van 
beide botstukken versmelt en vormt de zogenaamde uniting layer. 
Op grond van deze ontwikkelingen beschrijven Pritchard et al., 
(1956) de sutuur als opgebouwd uit vijf lagen. 
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I- 3. REGULATIE VAN DE SUTURALE GROEI-ACTIVITEIT 
Een aantal auteurs beschouwen de suturen als autonome groei-
centra die evenals bijvoorbeeld epifysairschijven een intrin­
sieke groeipotentie hebben Massler & Schoar Π951); Sjcher 
(1952); Baer (1954); Weinmann & Sicher (1955); Prahl (1968). 
Zi] schrijven de intrinsieke groeipotentie van de sutuur toe 
aan de proliferatie van het intrasuturale bindweefsel. 
Andere onderzoekers daarentegen beschouwen de sutuur voorna­
melijk als een adaptief groeicentrum waarvan de activiteit 
geïnduceerd wordt door de omringende structuren (Giblin & 
Alley, 1944; Moss, 1954, 1958, 1960, 1962; Young, 1957, 1959; 
Scott, 1962; Moore, 1966; Moss & Salentijn, 1969 en Hoyte, 
1975). Moss (1975) stelt dat alle morfologische kenmerken 
van de craniale suturen nauwkeurige afspiegelingen zijn van 
voornamelijk biomechanische krachten die op de suturen werken. 
Van Limborgh (1972) heeft getracht de factoren die van belang 
zijn bij de postnatale craniofaciale morfogenese te analyse-
ren. Op grond van theoretische overwegingen onderscheidt hij 
intrinsieke genetische factoren, epigenetische factoren en 
externe factoren. Naar zijn mening zouden vooral de epigene-
tische factoren van belang zijn bij de postnatale intramem-
braneuze botgroei. Storey (1975) stelt hier tegenover dat de 
vroege botontwikkelmg voornamelijk genetisch wordt bepaald. 
Teneinde meer inzicht te krijgen in de functie van de structu-
ren die van belang zijn bij de regulatie van de activiteit van 
de suturen en in de vraag of deze structuren in de sutuur zelf 
aanwezig zijn of daarbuiten, zijn uitgebreide experimentele 
onderzoekingen gedaan. 
Prahl (1968) stelt dat de intrasuturale vezels een belangrij-
ke functie bij de Osteogenese vervullen. Young (1959) daar-
entegen veronderstelt dat intracraniale drukken worden omge-
zet in trekkrachten in de suturen waardoor veranderingen in 
de oriëntatie van de omliggende weefsels optreedt, hetgeen 
weer leidt tot een stimulatie van de Osteogenese. 
Sutuurextirpaties zijn uitgevoerd door Giblin & Alley (1944); 
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Moss (1957) ; Selman & Sarnat (1957) ; Smith & McKeown (1974) . 
In het algemeen werd geconstateerd dat verwijdering van de 
sutuur niet leidde tot veranderingen in de dimensies van het 
schedeldak. Op de plaatsen waar sutuurextirpatie had plaats-
gevonden trad geen regeneratie van de suturale structuren op. 
De naastgelegen botstukken groeiden door op de plaats waar 
de sutuur en het eraan gelegen bot verwijderd waren. Aan de-
ze experimenten kan de conclusie verbonden worden dat de mor-
fogenese van het schedeldak niet gereguleerd wordt door de 
sutuur zelf, hoewel de morfogenese van een sutuur mogelijk 
wel afhankelijk gesteld kan worden van intrinsieke factoren. 
Bovendien blijkt dat experimentele ingrepen in externe fac-
toren zoals het doorsnijden en extirperen van spieren en 
spiergroepen leidt tot een deformatie van de schedel en een 
onderontwikkeling van de suturen (Washburn, 1946; Moss, 1961; 
Doklàdel, 1964; en Koskmen, 1975). 
Uit al deze onderzoeken valt af te leiden dat externe facto-
ren mede de groei van de suturen bepalen. In hoeverre intrin-
sieke factoren mede verantwoordelijk zijn is echter nog on-
duidelijk. Wel is aangetoond dat in vitro cultures van craniale 
en facíale suturen geen groei-activiteit plaats vindt (Petrovic, 
Charlier & Hermann, 1968). Persson (1970) wijst er echter op 
dat de vasculansatie een belangrijke rol speelt bij de Osteo-
genese, hetgeen het moeilijker maakt conclusies te trekken 
uit de in vitro uitgevoerde experimenten. 
Ook de functie van het nasale septum bij de groei van de snuit 
is onduidelijk. Resectie van het gehele of een deel van het 
nasale septum leidt vaak tot een verminderde groei van de 
snuit (Sarnat & Wexler, 1968). De groeistoornissen van de 
snuit zouden echter ook veroorzaakt kunnen zijn door het trau-
ma van de ingreep. De rol die het periosteum vervult tijdens 
de groei van desinale botten is onderzocht. Moss (1954, 1959, 
1960) heeft delen van het ectocraniale periosteum van het 
neurocramum en van verschillende suturen afzonderlijk en in 
combinatie verwijderd. Hl] toont aan dat de plaats en morfo-
logie van de suturen verandert en dat resectie van het penost-
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eum botfusie xn de suturen stimuleert. Grote delen van het 
faciale periosteum bij konijnen zijn geëxtirpeerd door Hell-
quist (1972). Hij stelt vast dat resectie van het periosteum 
de groei van het onderliggende bot beïnvloedt. Uit zijn on-
derzoek blijkt tevens dat resectie van het periosteum een de-
viatie van de snuit naar de geopereerde zijde tot gevolg kan 
hebben. 
1-4. DOELSTELLINGEN VAN HET ONDERZOEK 
In het hierna beschreven onderzoek is getracht aanwijzingen 
te verkrijgen omtrent de factoren die van belang zijn bij de 
morfologische ontwikkelingen van de suturen. 
Hierbij is nagegaan in hoeverre er een relatie bestaat tussen 
de groei-activiteit en de morfologie van een sutuur. Naar aan-
leiding van de bevindingen van van de Sandt (1977) die de in-
vloed van het periosteum op de groei van de epifysairschijven 
heeft bestudeerd is de functie van het periosteum bij de groei 
van de suturen nagegaan. Bovendien is getracht na te gaan in 
hoeverre het concept van Pntchard et al., (1956) dat de su-
turen beschouwd mogen worden als de versmelting van twee 
periostea valide is. 
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Hw IFF STI h II 
MATERIAAL EN METHODEN 
II-l. PROEFDIEREN 
De experimenten werden uitgevoerd met New Zealand White ko-
nijnen. Het konijn werd onder andere als proefdier gekozen 
omdat binnen de afdeling ruime ervaring bestaat ten aanzien 
van experimenten met deze dieren. De gebruikte dieren waren 
afkomstig uit een half open kolonie van een commerciële fokke-
rij. De voedsters stamden uit de eigen kolonie, de rammen uit 
andere commerciële fokkerijen. 
Voor het onderzoek werden twee groepen mannelijke konijnen in-
gezet. De eerste groep bestond uit dieren die in het Centraal 
Dierenlaboratorium van de Katholieke Universiteit te Nijmegen 
(Hoofd: Dr. W.J.I. van der Gulden) werden geboren. Het exoeri-
ment bij deze groep startte op de dag van de geboorte. De die-
ren van deze groep bleven tot het einde van het experiment, op 
een leeftijd van maximaal 6 weken, bij de voedster in de kooi. 
De tweede groep bestond uit mannelijke konijnen die bij het 
begin van het experiment 6 weken oud waren. Deze dieren wer-
den gespeend bij het verlaten van de fokkerijen op een leef-
tijd van ongeveer 5k week, waarna zij vast voedsel kregen in 
de vorm van pellets (LK-01 fabrikaat Hope Farms bv. Woerden, 
Nederland). Tot op een leeftijd van 4 maanden kregen de dieren 
ad libitum voer. Op latere leeftijden werd het voer beperkt tot 
100 aram per dag. Gedurende het experiment werd water ad libi-
tum verstrekt. De dieren werden gehuisvest in het Centraal Die-
renlaboratorium. 
Tot op een leeftijd van 12 weken werden twee konijnen in één 
kooi gehouden (afmetingen 60x45x45), daarna één konijn per 
kooi. De verzorging geschiedde onder de normale laboratorium-
condities . 
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II-2. OVERZICHT VAN DE EXPERIMENTEN 
Er werden vier typen experimenten uitgevoerd. 
1) Een longitudinaal röntgenologisch onderzoek met behulp van 
metalen botmerkers waarbij de invloed van het resecteren 
van het periosteum op de sutuurgroei werd nagegaan. 
Dit onderzoek werd verricht bij konijnen die op een leef-
tijd van 6 weken geopereerd werden en die daarna 34 weken 
röntgenologisch werden gevolgd. 
2) Een onderzoek naar de relatie tussen de morfologie en de 
groeisnelheid van de frontonasale suturen aan de hand van 
droogpreparaten en uitgeprepareerde botdelen van schedels 
van konijnen van een leeftijd van 0 tot 22 weken. 
3) Een histologisch onderzoek naar de groei en de groeisnel-
heid van de frontonasale sutuur in de leeftijd tussen 0 
en 6 weken met behulp van vitaal kleurstof. 
4) Een histologisch onderzoek naar de microscopische anato-
mie van het periosteum en de suturen en naar de regenera-
tie van het periosteum na resectie en de invloed van deze 
resectie op de microscopische anatomie van de suturen. 
Bij dit onderzoek werden de konijnen op een leeftijd van 
zes weken geopereerd en vervolgens selectief gedood. 
II-3. OPERATIEVE PROCEDURES 
11-3.1. INLEIDING 
Voor het longitudinale röntgenologische onderzoek en het 
histologisch onderzoek naar de regeneratie van het periosteum 
na resectie werden bepaalde delen van het periosteum van de 
snuit verwijderd. 
II-3.2. VOORBEREIDING OP DE OPERATIE 
De operaties werden uitgevoerd onder algehele anesthesie. 
(R) Een dosis van 0,5 ml Hypnorm ^ ^ per kg lichaamsgewicht en 
0,25 atropine werd mtramusculair geïnjecteerd. Hypnorm be-
vat 10 mg fluanison en 0,2 mq fentanyl per ml. 
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II-3.3. CHIRURGISCHE TECHNIEKEN 
Het deel van de kop waar de operatie plaats vond, werd met 
een electrisch scheerapparaat onthaard. Het operatiegebied 
CR) 
werd schoongemaakt met Betadine ^-Л 
De konijnen werden vervolgens blind geintubeerd (Philipsen, 
1969) en aangesloten op een narcose-apparaat uitgerust met 
een A.I.V. beademingspomp. Een mengsel van zuurstof, lachgas 
en fluothane werd toegediend. Tijdens de operatie lagen de 
dieren op de buikzijde met de kop en de voorpoten gestrekt 
naar voren. 
In het gebied waar de interfrontale sutuur overgaat in de in­
ternasale sutuur werd in de huid een incisie gemaakt van 1 
tot 3 cm. Het skelet werd blootgelegd binnen het gebied waar 
het periosteum verwijderd diende te worden. Dankzij de los­
liggende subcutane weefsellagen kon dit gedaan worden zonder 
het periosteum of het bot te beschadigen. 
Bij het konijn bestaat het periosteum macroscopisch uit een 
dun transparant membraar waardoor de anatomie van het skelet 
gemakkelijk bepaald kon worden. Het deel van het periosteum 
dat verwijderd moest worden kon daardoor nauwkeurig worden 
vastgesteld. 
Nadat de plaats van de periostale resectie was bepaald werd 
met behulp van een tandheelkundig instrument - Tarno 5 - het 
periosteum zorgvuldig geresecteerd. Bloedingen die optraden 
tengevolge van beschadiging van kleine bloedvaten werden ge­
stopt door gedurende enkele seconden een gaas onder druk aan 
te brengen. 
De aanhechting van het periosteum aan het suturale weefsel 
was aanzienlijk steviger dan de aanhechting aan het botopper-
vlak. 
Grote zorgvuldigheid werd betracht om de onderliggende struc­
turen gedurende het resecteren van het periosteum niet te be­
schadigen . 
In dieren die gebruikt werden voor het röntgenologisch on-
derzoek werden 4 metalen merkers ingeslagen. 
De huid werd gehecht met 2/0 linnen. 
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Vervolgens werd via de oorvene 0,2 ml nalorphine hydrochlori-
de (5 mg/ml) toegediend teneinde de duur van de anesthesie te 
verkorten. 
II-3.4. PERIOSTALE RESECTIES 
De operaties waarbij selectief delen van het periosteum over 
het os nasale en het os frontale werden verwijderd, zijn te 
onderscheiden in de volgende vijf categorieën: 
1) Resectie van het periosteum over de internatale Futuur 
(fig. II-1A). Op ongeveer 1 cm rostraal van het snijpunt 
van de frontonasale suturen met de internasale sutuur en 
de interfrontale sutuur werd een deel van het periosteum 
ter grootte van 1 bij 0,5 cm over de internasale sutuur 
verwijderd. 
2) Unilaterale resectie van het periosteum over de linker 
frontonasale sutuur (fig. II-1A). Over de linker frontona-
sale sutuur werd een strook van het periosteum geresec-
teerd van 1 cm breed. De resectie werd mediaal uitgevoerd 
tot aan de internasale sutuur en de inter frontale sntuur 
en lateraal tot aan de nasomcisive sutuur (fig. II-1A). 
3) Bilaterale resectie van het periosteum over de frontona-
sale suturen (fig. II-IB). Over de frontonasale suturen 
werd een strook van het periosteum geresecteerd van 1 cm 
breed. Het deel liggend op het snijpunt van de frontona-
sale suturen met de internasale en de interfrontale su-
tuur werd over eenzelfde breedte geresecteerd. 
4) Unilaterale resectie van het periosteum over het linker 
os nasale evenwijdig aan de linker frontonasale sutuur 
(fig. II-1C). Op ongeveer 1 cm afstand evenwijdig aan de 
linker frontonasale sutuur werd het periosteum ter breedte 
van ongeveer 0,5 cm over het os nasale geresecteerd. 
Mediaal werd het periosteum verwijderd tot aan de interna-
sale sutuur en lateraal tot aan de nasomcisive sutuur 
(fig. II-1C). 
5) Bilaterale resectie van het periosteum over de ossa nasa-
lia evenwijdig aan de frontonasale suturen (fig. II-lC) 
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Op ongeveer 1 cm afstand evenwijdig aan de frontonasale su­
turen werd het periosteum ter breedte van ongeveer 0,5 cm 
over het os nasale geresecteerd. Het tussenliggend periosteum 
over de internasale sutuur werd over een gelijke afstand ver­
wijderd . 
Fig. II-l. Schematische tekeningen van het cranium van dorsaal 
gezien waarop de periostale resecties zijn aangegeven. 
A. Resectie van het periosteum over de internasale sutuur en 
over de linker frontonasale sutuur. 
B. Resectie over de frontonasale suturen en van het tussen­
liggend periosteum over de internasale sutuur en de mterfron-
tale sutuur. 
С Resectie van het periosteum evenwijdig aan de linker fron­
tonasale sutuur en evenwijdig aan de beide frontonasale sutu­
ren op het os nasale. 
Bij de laatstgenoemde resectie werd het tussenligqend periost­
eum over de internasale sutuur eveneens geresecteerd. 
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II-3.5. PLAATSING VAN DE METALEN MERKERS 
Met een implantator werden per schedel 4 tantalum botmerkers 
ingeslagen van 1,4 mm lang en 0,5 mm doorsnede (Björk, 1955). 
De oorspronkelijke implantator werd gewijzigd zodat de cen-
trale slagpen niet meer uit de houder stak. Deze wijziging 
werd aangebracht opdat de botmerkers niet te diep m de cor-
ticalis zouden dringen. De botmerkers werden steeds ingesla-
gen in het linker en rechter os frontale en in het linker en 
rechter os nasale (zie fig. II-2) . 
II-4. METHODEN BIJ HET LONGITUDINALE RÖNTGENOLOGISCHE 
ONDERZOEK 
II-4.1. INLEIDING 
Van de konijnen van het longitudinale röntgenologische onder-
zoek werden op een leeftijd van 6 weken, direct nadat de bot-
merkers werden geplaatst, röntgenopnamen gemaakt. 
Vervolgens werden tot op een leeftijd van 14 weken met een in-
terval van 2 weken opnamen gemaakt, daarna met een interval 
van 4 weken tot op een leeftijd van 34 weken. 
Van de schedel van elk konijn werd telkens zowel een ventro-
dorsale als een laterale röntgenopname gemaakt. 
Voor het maken van een röntgenopname werden de dieren onder 
algehele anesthesie gebracht (zie II-4.2.). Het konijn werd 
vervolgens op een daartoe vervaardigde "slede" gelegd die in 
horizontale en verticale richting verstelbaar was. 
(Roskjaer, 1977). De röntgenopnamen werden qenomen met behulp 
van een daartoe speciaal ontworpen cefalostaat waarmee ge-
standaardiseerd röntgenopnamen gemaakt kunnen worden (Sarnat, 
1967). Onder ventrodorsale TV doorlichting met een Philips 
beeldversterker type B.V. 20 S werden de oorpinnen in de ge-
hoorgangen geschoven. De neuspin werd tussen de centrale in-
cisieven geplaatst. 
21 
11-4.2. ANALYSE VAN RÖNTGEIJFOTO ' S 
Met behulp van de Optocom (Van der Linden et al., 1972; 
Boersma en Van der Linden, 1974) werden de projecties van een 
aantal gedefinieerde punten op de röntgenfoto's vastgelegd. 
Deze coördinaten werden steeds m dezelfde volgorde bepaald. 






De oorpin in de linker meatus acusticus 
De oorpin in de rechter meatus acusticus 
De neuspin tussen de incisieven 
De apex van het os nasale 
De botmerker van het linker os frontale 
De botmerker van het linker os nasale 
De botmerker van het rechter os nasale 
De botmerker van het rechter os frontale 
]I-2 
B3B2 B4 B1 
Fig. II-2. Schematische weergaven van tracings met de ge­
bruikte meetpunten van lateraal (A) en van ventrodorsaal (В) 
gezien. 
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De apex van het os nasale was on de ventrodorsale röntgenop-
name met waarneembaar. Als coördinaat werd hiervoor een con-
stante code vastgelegd. 
De coördinaten van de botmerkers werden op twee manieren be-
paald. Op de ventrodorsale opname werden de sni3punten geme-
ten van de langste diameter met de omtrek van de botmerker 
en op de laterale opname werden de coördinaten van het punt-
je en het midden van het grondvlak van de botmerker bepaald. 
Van de oorpinnen en de neuspin werd de punt vastgelegd. 
II-5. HISTOLOGIE 
II-5.1. ALGEMENE INLEIDING 
Voor twee onderdelen van het onderzoek werd gebruik gemaakt 
van histologische technieken. In de eerste plaats werd een 
onderzoek gedaan naar de snelheid van de groei in de fronto-
nasale sutuur tussen 0 en 6 weken en naar de wijze waarop 
deze sutuur zich in deze periode ontwikkelde. 
In de tweede plaats werd een onderzoek uitgevoerd naar de 
microscopische anatomie van het periosteum en de suturen en 
de reactie van deze weefsels op resectie van het periosteum 
op verschillende plaatsen. 
Teneinde de groei en de ontwikkeling van de frontonasale su-
tuur tussen 0 en 6 weken te kunnen bestuderen werden 32 ko-
nijnen ingespoten met cálceme, een vitaal kleurstof, die als 
markeringssubstantie gebruikt wordt. De konijnen werden in-
gespoten tussen 0 en 35 dagen. Hiertoe werden de konijnen 
willekeurig verdeeld in één groep van 8 konijnen en zes 
groepen van ieder 4 konijnen. 
De dieren uit groep I werden op dag 0 p.p. en op dag 7 p.p. 
ingespoten. De dieren uit groep II op een leeftijd van 0 da-
gen, uit groep III op 7 dagen, uit groep IV op 14 dagen, uit 
groep V op 21 dagen, uit groep VI op 28 dagen en uit groep 
VII op 35 dagen ( zie Tabel I). 
Er werd gebruik gemaakt van een oplossing van 2 mg cálceme/ 
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ml in 2% NaHCO-. De dosering was 4 mg/kg lichaamsgewicht zo-
dat 0,2 ml/lOOg lichaamsgewicht nodig was. De injectie ge-
schiedde mtraperitoneaal. De dieren werden een bepaalde tijd 
(R) 
na de injectie gedood met een overdosis Nembutal w . 
Van de konijnen uit de eerste groep werden telkens twee die-
ren gedood op respectievelijk dag 8, 14, 21 en 28. 
Ook uit groep II tot en met groep VII werden telkens twee 
dieren gedood bij een overlevingstijd van 1 dag en 7 dagen 
(zie Tabel 1 ) . 
Tabel 1. 
Verdeling van de dieren over de groepen I - VII. 
De leeftijden waarop de dieren zijn geïnjecteerd en gedood 
werden in dagen uitgedrukt. De overlevingstijd bedroeg het 
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De frontonasale sutuur met een deel van de aangrenzende bot-
stukken werd uitgeprepareerd en gefixeerd in 10% neutrale 
formaline. Na fixatie werden de weefselstukjes doorgevoerd 
via een acetonreeks en in polyester ingebed. Vervolgens 
werden zaagcoupes vervaardigd in sagittale richting met een 
dikte van 100 /Wm. De preparaten werden bestudeerd met behulp 
van een Zeiss Universeel Microscoop uitgerust met een HBO 
200 lamp en met een FITC 6 filter als excitatiefliter en • 
sperfliters type 47 en 53. 
Voor het onderzoek naar de microscopische anatomie van het 
periosteum en de suturen en de reacties van deze weefsels 
op resectie van het periosteum op diverse plaatsen werden 
in totaal 28 konijnen gebruikt waarvan een aantal wel en 
een aantal niet waren geopereerd (zie Hfdst. IV). Deze dieren 
werden gedood met een overdosis Nembutal ^-¿ Vervolgens werd 
7500 IU heparme toegediend en werden de dieren geperfun-
deerd met fysiologisch zout gevolgd met perfusie 10% neutra-
le formaline. De benodigde botdelen werden uitgeprepareerd 
en gefixeerd in 10% neutrale formaline. De weefselstukjes 
werden ontkalkt m 20% mierezuur waaraan toegevoegd 5% na-
trium-citraat. De ontkalking werd gecontroleerd met behulp 
van röntgenfoto's. Na de ontkalking werden de weefselstukjes 
doorgevoerd via een ethanol reeks, celloidine impregnatie, 
chloroform en tolueen. De preparaten werden georiënteerd 
ingebed in Paraplast . Coupes van 7 мт werden vervaardigd, 
** 
opgeplakt op objectglazen, gekleurd en ingesloten in Eukitt . 
Paraplast Plus, Sherwood Medical Industries, St.Louis-
Missouri. 
Eukitt, O Kindier, Freiburg i. Br., B.R.D. 
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II-5.2. KLEURING VAN DE COUPES 
Ter verkrijging van een algemeen weefsel overzicht werd de 
Hematoxyline-Eosine kleuring volgens Delafield (Lillie, 1965) 
gebruikt. 
Teneinde de elastische vezels te kunnen onderscheiden van de 
collagene vezels werd de elastine kleuring volgens Weigert -
van Gieson (Romeis, 1968) toegepast. 
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HOOhDSTUK I I I 
MORFOLOGISCHE VERANDERINGEN VAN DE FRONTONASALE SUTUREN EN 
DE INTERNASALE SUTUUR 
III-l. INLEIDING 
De ontwikkeling van desmale botstukken evenals mogelijke 
morfologische grondvormen van suturen zijn reeds enige ma-
len in de literatuur beschreven. 
Ook de ontwikkeling van de sutuur is op microscopisch ni-
veau onderzocht en gedocumenteerd (Pntchard et al·., 1956; 
Markens, 1974). 
De morfologie van de desmale botten en hun randen en de moge-
lijke veranderingen hierin tijdens de groei zijn echter spora-
disch beschreven. Bovendien wordt veelal geprobeerd vanuit 
deze studies algemene patronen aan te geven waarbij de onder-
linge relaties van de morfologische entiteiten binnen een 
botstuk buiten beschouwing gelaten worden. 
Als voorbeeld kunnen genoemd worden de verschillende indeling-
en van de suturen op grond van morfologische criteria zoals 
die door Sicher, Lloyd en Dubrul (1975), Le Diascorn (1972) 
en Moss (1957) gegeven zijn. Telkens is door deze auteurs ge-
tracht een classificatie aan te geven van mogelijke morfolo-
gische grondvormen. Zij hebben zich echter niet bezig gehou-
den met de ontwikkeling van de morfologische strukturen en 
veranderingen in deze structuur in relatie tot andere facto-
ren, zoals activiteit van omliggende weefsels en groeipo-
tentie . 
De veranderingen in de ossa nasalia, de ossa frontflia en de 
facíale suturen bij konijnen van 6 tot 14 weken zijn besebreven 
door Roskjaer (1977) . Bij konijnen van 6 weken bleek de fron-
tonasale sutuur reeds ontwikkeld te zijn. 
In de hierna volgende beschrijving zal in het bijzonder aan-
dacht geschonken worden aan de ontwikkeling van de frontona-
sale suturen en de morfologische veranderingen die optreden 
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ιidat de suturen zich gevormd hebben. 
Bovendien zullen de veranderingen die optreden in het ecto-
cramale oppervlak van het os nasale en in de structuur van 
de internasale sutuur beschreven worden. 
De waarnemingen, m het bijzonder die van het os nasale, 
zullen bediscussieerd worden in het kader van de groei van 
het craniofaciale complex. 
Achtereenvolgens zullen besproken worden: 
1) De sutuurranden van de frontonasale suturen van dorsaal 
gezien (III-3.1.) 
2) Het os frontale en het os nasale van dorsaal gezien 
(III-3.2.) 
3) De morfologie van de frontonasale sutuur aan het uitge-
prepareerde os frontale en os nasale (III-3.3.) 
4) De morfologie van de internasale sutuur (III-3.4.) 
5) De structurele veranderingen aan het botoppervlak 
(111-3.5.) 
6) De vasculansatiepatronen (III-3.6.) 
7) Veranderingen van dimensies van het os nasale en de om­
liggende structuren (III-3.7.) 
8) De frontonasale sutuur van met vitaal kleurstof ingespo­
ten dieren (III-3.8.) 
III-2. MATERIAAL EN METHODEN 
Voor het morfologisch onderzoek werden 18 New Zealand White 
konijnen gebruikt. 
Op 0, 2, 4, 6, 8, 10, 14, 18 en 22 weken werden telkens twee 
dieren gedecapiteerd. De koppen van de konijnen werden gedu­
rende een week in een kist gelegd met larven van de Dermestes 
Lardanus (Vosmeer, 1972), vervolgens 24 uur in een 0,5% pan­
creatine oplossing gebracht en daarna gespoeld met H-O. 
Op ledere leeftijd werden van één schedel de ossa frontalia 
en de ossa nasalia zorgvuldig uitgeprepareerd, de andere 
schedel werd intact gelaten. Bij de beschrijving werd de ter-
minologie gehanteerd zoals weergegeven bij fig. 1 en fig. 2. 
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De toegepaste technieken en methoden voor de dieren die met 
een vitaal kleurstof werden ingespoten zijn beschreven in 
hoofdstuk II-5.1. 
III-3. BEVINDINGEN 
II-3.1. DE SUTUURRANDEN VAN DE FRONTONASALE SUTUUR VAN 
DORSAAL GEZIEN 
Op een leeftijd van 0 weken p.p. raken de sutuurranden 
het os nasale en van het os frontale elkaar niet, doch b, 
vinden zich op een geringe afstand van elkaar, gescheiden 
door een bindweefselstructuur (zie fig. III-l). 
Fig. III-l. Schedel op een leeftijd van 0 weken. 
Bindweefsel structuur (A) tussen het frontale deel en het 
nasale deel van de frontonasale sutuur. De sutuur ligt op 
deze leeftijd in het diepste deel van een cavum gevormd 
door het caudale deel van het os nasale met het rostrale 
van het os frontale. 
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De sutuurrand van het os nasale dextrum evenals de sutuur-
rand van het os nasale sinistrum loopt parallel aan de su­
tuurrand van het os frontale dextrum, respectievelijk sinis­
trum. 
De linker frontonasale sutuur maakt met de rechter fronto-
nasale sutuur een hoek van ongeveer 120° (zie fig. III-2) . 
Ook op 2 weken is de genoemde hoek ongeveer 120°. 
Bij alle preparaten van dieren van 4 weken en ouder is de 





Fig. III-2. Schematische tekening van het frontonasale gebied 
van dorsaal gezien op een leeftijd van 0 weken. 
De randen van de frontonasale suturen zijn recht, lopen paral­
lel en vormen een hoek van ongeveer 120°. 
Fig. III-3. Schematische tekening van het nasale deel van de 
frontonasale sutuur van dorsaal gezien op een leeftijd van 
4 weken na de geboorte. De randen van de sutuur zijn geschubd 
en vormen een hoek van ongeveer 90°. 
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Reeds op 0 weken gaat latero-rostraal de sutuurrand van het 
os frontale over m een spina (fig. III-5, 6 en 7). 
De spina is in alle bestudeerde leeftijden zichtbaar. 
In onderdeel III-3.3. zal hier nader op ingegaan worden. 
Op een leeftijd van 2 weken p.p. is de bindweefselstructuur 
tussen het os frontale en het os nasale macroscopisch niet 
meer waarneembaar. De begrenzingen van de beide ossa blijven 
duidelijk zichtbaar en hebben over de gehele sutuur een na-
genoeg gelijke afstand. De sutuurranden hebben bij alle be-
studeerde leeftijden van 2 weken en ouder een enigszins ge-
schubd verloop. 
Met toenemende leeftijd wordt de "geschubdheid" echter onre-
gelmatiger . 
Op 2 weken liggen de randen van de frontonasale suturen ter 
hoogte van de midsagittale suturen zeer dicht op elkaar. 
Deze "fusie" heeft zich op 4 weken p.p. over de gehele su-
tuur voortgezet. 
111-3.2. HET OS FRONTALE EN HET OS NASALE V^N DORSAAL GEZIEN 
Op een leeftijd van 0 weken buigt ter hoogte van de mcisura 
supraorbitalis caudalis het rostrale deel van het os fronta-
le naar ventraal, evenals het middelste en het caudale 1/3 
deel van het os nasale. Ten gevolge hiervan ontstaat een 
structuur die een concaaf verloop heeft met als diepste punt 
het snijpunt van de frontonasale suturen met de interfronta-
le en de internasale sutuur (fig. III-l). 
De concaviteit is op 2 en 4 weken minder en is op 6 weken 
geheel verdwenen. 
De overgang van het os frontale via de frontonasale sutuur 
naar het os nasale heeft nu een recht verloop. Het rostrale 
en het rostrolaterale deel van het os nasale blijft naar 
ventraal gekromd. Op 6 weken heeft het os nasale ongeveer 
zijn definitieve vorm (fig. III-4). 
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Fig. III-4. Schedel op een leeftijd van 4 weken. 
Het caudale deel van het os nasale vormt met het rostrale 
deel van het os frontale een recht vlak. Centraal in dit 
gebied ligt de frontonasale sutuur. Het rostrale en het 
rostrolaterale deel van het os nasale is naar ventraal gekromd. 
In het os frontale komt vaak op 0 weken een foramen direct la-
teraal van de interfrontale sutuur voor, relatief dicht bij de 
frontonasale sutuur (zie III-3.3.). 
Ter hoogte van dit foramen vormen op 4 weken de botranden van 
de interfrontale sutuur aan het ectocraniale oppervlak een 
crista. Deze crista is op 14 weken ook gevormd door de bot-
randen van de internasale sutuur ter plaatse van het snijpunt 
van de internasale sutuur met de nasofrontale suturen. 
Onder invloed van dit fenomeen krijgt het gebied caudaal van 
de crista en rostraal van de eerder beschreven buiging naar 
ventraal van het os frontale ter hoogte van de incisura supra-
orbitalis caudalis een concaaf verloop, geaccentueerd door de 
uitgroei van de processus zygomatici van de ossa frontalia. 
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III-3.3. DE MORFOLOGIE VAN DE FRONTONASALE SUTUUR AAN НЕТ 
UITGEPREPAREERDE OS NASALE 
Van het os frontale is het gebied rostraal van de incisura 
supraorbitalis caudalis bestudeerd. 
Het botdeel heeft op 0 weken een relatief vlak verloop, punt­
vormig uitlopend (fig. III-5). 
Lateraal aan dit botstuk bevindt zich een spina. 
Van dorsaal gezien is de sutuurrand vrijwel recht. 
Op 2 weken heeft de sutuurrand een aanzienlijk andere mor­
fologische bouw. De sutuurrand bestaat nu uit twee lagen. 
De onderste laag is ten opzichte van de bovenste laag door­
gegroeid. De beide lagen lopen niet parallel aan elkaar. Met 
name in het omslaggebied en lateraal van de interfrontale su-
tuur is het verschil in afstand het grootst (fig. ІІІ-б). 
Fig. III-5. Het rostrale deel van de uitgcprepareerde ossa 
frontalia op 0 weken van dorsaal gezien. De botranden van de 
sutuur zijn vrijwel recht en lopen lateraal uit in een spina. 
S = spina. 
Fig. III-6. Het rostrale deel van het uitgeprepareerde os 
frontale op 2 weken van dorsaal gezien. 
De botrand van de sutuur bestaat uit twee lagen. Aan de on­
derste laag vindt ongelijkmatig botdepositie plaats. In de 
spina bevindt zich mediaal een incisura. I = incisura. 
3? 
UI-V 
Fig. III-7. Het rostrale deel van het uitgeprepareerde os 
frontale op 6 weken van dorsaal gezien. Aan beide lagen van 
de sutuurrand wordt ongelijkmatig bot afgezet. 
34 
Het omslaggebied ligt mediaal van de spina (fig. III-6). 
Op 6 weken is een cavum aanwezig tussen de beide lagen ter 
hoogte van het omslaggebied (fig. III-8). 
Fig. III-8. Het frontale deel van de rechter frontonasale 
sutuur op 6 weken van dorsaal gezien. 
0 : omslaggebied 
С : cavum 
1 : incisura 
S : septum 
Het cavum breidt zich naar mediaal uit en reikt soms tot aan 
de interfrontale sutuur. 
De spina is tussen 0 en 2 weken in lengte en dikte toegeno­
men en blijft het verst uitstekende punt naar rostraal. Medi­
aal in de spina is vanaf 2 weken een kleine insnijding, in­
cisura, waarneembaar (fig. ІІІ-б). 
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De incisura is het gebied waar het os incisivum interdigi-
teert in het os frontale. 
De incisura loopt m de lengterichting aan de mediale zijde 
in de spina, is vrijwel even lang als de spina en eindigt 
m de processus sjpraorbitalis anterior. De mediale wand van 
de incisura ontwikkelt zich vanaf 2 weken tot een septum. 
Dit septum vormt vanaf die tijd de laterale begrenzing van 
de frontonasale sutuur (zie fig. III-8). 
Het os nasale heeft van ventraal gezien bij de neonatus een 
vrij vlak verloop met uitzondering van de apex, die naar 
ventraal is gekromd. In het midden van het caudale deel van 
het os nasale bevindt zich de ethmoidale crista (Fnck en 
Heckmann, 1955) die vrijwel parallel aan de internasale su-
tuur verloopt. 
De dikte van het bot is lateraal, mediaal en rostraal van 
deze crista ongeveer gelijk (zie fig. III-9). 
Op 2 weken is dit beeld aanzienlijk veranderd. De crista en 
het gebied mediaal ervan tot de internasale sutuur zijn dui-
delijk in dikte toegenomen met betrekking tot het rostraal 
en lateraal gelegen gebied. Ook hier zijn nu twee botlagen 
te onderscheiden, waarbij de bovenste laag is doorgegroeid 
ten opzichte van de onderste laag (zie fig. III-10). 
Op ongeveer 6 weken ontstaat caudaal onder de crista een ca-
vum, dat zich m de opeenvolgende groeistadia naar mediaal 
voortzet tot aan de internasale sutuur. Bij geen van de pre-
paraten is dit fenomeen ook lateraal van de crista waargeno-
men (zie fig. III-ll). 
De holten en de verschillende lagen van de botranden van de 
frontonasale sutuur vormen een complexe struktuur. De inter-
digitaties nemen in geringe mate met de leeftijd toe. 
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Fig. III-9 Het caudale deel van het uitgeprepareerde rechter 
os nasale op 0 weken van ventraal gezien. 
De nasale botrand van de frontonasale sutuur heeft een recht 
verloop. 
E : ethmoidale crista 
Fig. III-IO Het caudale deel van het uitgeprepareerde rechter 
os nasale op 2 weken van ventraal gezien. 
De botrand van de sutuur bestaat uit twee lagen. 
E : ethmoidale crista. 
Fig. III-ll Het caudale deel van het uitgeprepareerde rechter 
os nasale op 6 weken van ventraal gezien. 
Onder en mediaal van de crista bevindt zich een cavum. 
С : cavum 
E : ethmoidale crista 
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III-3.4. DE MORFOLOGIE VAN DE INTERNASALE SUTUUR 
De morfologische veranderingen die optreden aan de sutuur-
randen van de internasale sutuur zijn aanzienlijk minder 
spectaculair dan die aan de randen van de frontonasale su-
tuur. Op 0 en 2 weken heeft de internasale sutuur een vri] 
regelmatig oppervlak. Naast een toename van de afmetingen, 
dorsoventraal en rostrocaudaal, zijn vanaf 4 weken groeven 
en holten op het suturale oppervlak zichtbaar. De sutuurrand-
en interdigiteren m deze groeven en holten. 
III-3.5. DE STRUCTURELE VERANDERINGEN AAN HET BOTOPPERVLAK 
Structurele veranderingen aan het ectocraniale botoppervlak 
van het os nasale en het bestudeerde deel van het os fron-
tale vinden op ongeveer 4 weken plaats. 
Op 0 en 2 weken is de oppervlaktestructuur van de genoemde 
botstukken trabeculair. 
Op 4 weken is er op verschillende plaatsen laagsgewi]s bot 
afgezet. Deze afzetting bedekt op 10 weken het gehele os na-
sale en het os frontale, uitgezonderd de apex van het os na-
sale en het gebied om de frontonasale sutuur. 
Aan de nasale kant van de frontonasale sutuur is het gebied 
waarop nog geen laagsgewijze afzetting heeft plaats gevonden 
aanzienlijk breder dan aan de frontale kant. 
III-3.6. DE VASCULARISATIEPATRONEN 
De trabeculae op het os nasale vertonen steeds een bepaald 
patroon. In dit vasculansatiepatroon liât op 0 weken een 
foramen lateraal van het os nasale op ongeveer 1/3 deel van 
de apex van het os nasaJe. Dit foramen blijft steeds aanwezig. 
Om het foramen liggen de trabeculae circulair loodrecht op 
het oppervlak. Vanuit dit patroon waaieren de trabeculae 
naar lateraal, rostraal, mediaal en via een zeer lang pa-
troon naar caudaal uit (fig. III-12 en 13). 
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Fig. III-12. De uitgeprepareerde ossa nasalia op 0 weken van 
dorsaal gezien. 
Het karakteristiek foramen (F) en de verschillend georiën-
teerde trabeculaire patronen zijn goed waarneembaar. 
Fig. ІІІ-13. Schematische weergave van Fig. III-12. 
Het foramen is op 0 en 2 weken rond. 
Het bijbehorend botkanaaltje staat ongeveer loodrecht op het 
oppervlak van het os nasale. Op latere leeftijden is de ronde 
vorm veranderd in een ovale vorm en is het foramen onder een 
hoek van endocraniaal naar ectocraniaal gesitueerd. De hoek 
is naar caudaal. Op 6 weken worden een aantal nieuwe foramina 
rondom het oorspronkelijke foramen waargenomen. Het aantal 
blijft vaak tot op 2 2 weken toenemen. 
De richting van de nieuw waargenomen foramina is niet alleen 
naar caudaal, maar ook loodrecht op het oppervlak, naar la­
teraal en op 18 en 22 weken naar rostraal. 
Het os frontale heeft in veel gevallen ook een karakteristiek 
foramen gelegen direct lateraal van de interfrontale sutuur 
« 
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ter hooqte van de denkbeeldige lijn door de meest naar cau-
daal uitstekende delen van het os nasale. Dit foramen is ovaal 
van vorm en loopt van ecto-naar endocraniaal onder een hoek 
waarvan de richting rostraal is, zowel de richting van het ka-
rakteristiek foramen op het os nasale als op het os frontale 
is naar de frontonasale sutuur. 
Vrijwel parallel aan het ovale foramen lopen trabeculae medi-
aal en lateraal van het foramen naar de frontonasale sutuur. 
Ook op het os frontale neemt met de leeftijd het aantal fora-
mina toe. De op latere leeftijd ontstane foramina hebben vrij-
wel alle de richting van het karakteristiek foramen. 
111-3.7. VERANDERINGEN VAN DIMENSIES VAN HET OS NASALE EN DE 
OMLIGGENDE STRUCTUUR 
Ter verkrijging van enig inzicht over de mate van groei, zo-
wel in de rostrocaudale als in lateromediale richting van 
het os frontale en het os nasale, zijn aan de schedels een 
aantal metingen verricht. De lengte van de interfrontale su-
tuur en de lengte van de mternasale sutuur werden gemeten. 
Om de breedtetoename van de ossa frontalia te bepalen werd 
de afstand gemeten tussen de rechter en linker incisura su-
praorbitalis rostralis. Bij de ossa nasalia ontbreken derge-
lijke voor dit doel bruikbare oriëntatiepunten. Daarom werd 
hier een lijn getrokken loodrecht op de internasale sutuur, 
gaande door het snijpunt van deze sutuur en de frontonasale 
sutuur. Langs deze lijn werd de breedte van de beide ossa na-
salia gemeten. 
De resultaten van deze metingen zijn weergegeven in de gra-
fieken I en II (zie fig. III-14 en 15) . 
In grafiek I (zie fig. III-14) is de lengte van de interfron-
tale sutuur en de mternasale sutuur uitgezet van dieren van 
verschillende leeftijd. 
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Fig. III-14. De lengte van de internasale sutuur en de inter­
frontale sutuur als functie van de tijd. 
Tot 8 weken is de interfrontale sutuur duidelijk langer dan 
de internasale sutuur. Op latere leeftijd zijn de beide su­
turen telkens nagenoeg even lang. De lengtetoename van de 
beide suturen is tot op 8 weken ongeveer gelijk. 
Tussen 8-10 weken neemt de interfrontale sutuur beduidend 
minder in lengte toe dan de internasale sutuur. 
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In grafiek II (fig. 15) is de breedte op een arbitrair gekozen 
punt van de ossa frontalia en van de ossa nasalia uitgezet van 
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Fig. III-15. De breedte van de ossa nasalia en de ossa fron-
talia als functie van de tijd. 
Van 0 - 4 weken nemen de ossa frontalia en de ossa nasalia 
ongeveer evenveel in breedte toe. Vanaf 4 weken is de grootste 
gemeten breedte van de ossa frontalia vrijwel bereikt. Bij de 
ossa nasalia is dit pas op 10 weken het geval. 
Vanaf een leeftijd van 10 weken blijven de sagittale suturen 
vrijwel even lang, althans tot een leeftijd van 22 weken in 
tegenstelling tot de breedten van de ossa frontalia en nasa-
lia, die op ongeveer 6 weken gelijk zijn, maar waarbij vanaf 
deze leeftijd de ossa nasalia breder zijn dan de ossa fronta-
lia. 
Na 14 weken vindt er geen groei van deze botstukken meer plaats 
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in sagittale of transversale richting. 
Bij de interpretatie van de grafieken moet bedacht worden dat 
voor elke leeftijdsgroep de gemeten afstanden slechts aan één 
schedel werden bepaald. De grafieken kunnen daarom niet ge-
ïnterpreteerd worden als groeicurves. 
Het verloop van twee curves van een grafiek ten opzichte van 
elkaar geeft echter wel inzicht omtrent de relatieve verande-
ringen van de schedel. 
II1-3.8. DE FRONTONASALE SUTUUR VAN MET VITAAL KLEURSTOF 
INGESPOTEN DIEREN 
In de preparaten van dieren die op 0 dagen zijn geïnjecteerd 
met een vitaal kleurstof en één dag na de injectie gedood, 
zijn opmerkelijke feiten waar te nemen. De fluorescentielijn-
en in deze preparaten tonen aan dat op het moment van de in-
jectie de randen van de botten wigvormig zijn (fig.III-16). 
Morfologisch is er op deze leeftijd geen onderscheid tussen 
de nasale en de frontale botpunt. 
In sommige preparaten is aan de fluorescentielijnen te zien 
dat er aan het externe oppervlak appositie heeft plaatsgehad. 
Deze appositie leidt tot een differentiatie van twee lagen 
zoals in deel III-3.3. is beschreven. Dit betekent dat de bei-
de lagen die in deel III-3.3. zijn beschreven aan schedels 
van dieren van 2 weken, reeds aanwezig zijn op de dag na de 
geboorte. In alle gevallen was de rand van het os frontale 
van de dieren op een leeftijd van 1 dag opgebouwd uit 2 lagen. 
De waarnemingen omtrent de morfologie op 0 dagen worden be-
vestigd door preparaten van dieren die een injectie met vi-
taal kleurstof hebben gehad OD de dag van de geboorte en een 
overlevingstijd van zeven dagen (fig. III-17). 
De ontwikkeling van twee lagen op het os nasale vindt in een 
later stadium plaats en hangt vermoedelijk samen met het ont-
staan van het cavum tussen de twee lagen van het os frontale 
(zie III-3.3.). Het cavum, zoals in III-3.3. beschreven is 
bij schedels van dieren van 6 weken, begint zich te ontwikke-
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len op een leeftijd van 4 weken. 
Op het moment waarop de botrand van het os nasale mterdigi-
teert in het cavum van het os frontale vindt een extra depo-
sitie plaats aan het caudale externe oppervlak van het os na-
sale. Hierdoor heeft het caudale deel van het os nasale een 
vergelijkbare morfologie als is waargenomen aan het rostrale 
deel van het os frontale op de geboortedag (zie fig. III-18) . 
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Fig. III-16. Sagittale coupe door de frontonasale sutuur van 
een konijn dat op 0 dagen met cálceme is geïnjecteerd. De 
overlevingstijd is 1 dag. De fluorescentielijn geeft de bot-
grens aan op het moment van de cálceme inbouw. 
F = os frontale 
N = os nasale 
Ongekleurde zaagcoupe 32x. 
Fig. III-17. Sagittale coupe van de frontonasale sutuur van 
een konijn dat op 0 dagen met cálceme is geïnjecteerd. De 
overlevingstijd is 7 dagen. Het os frontale was op 0 dagen 
wigvormig, op 7 dagen hebben zich twee lagen gevormd. 
F = os frontale 
N = os nasale 
Ongekleurde zaagcoupe 32x. 
Fig. III-18. Sagittale coupe van de frontonasale sutuur van 
een konijn dat op 28 dagen met cálceme is geïnjecteerd. De 
overlevingstijd is 1 dag. Aan het os nasale zijn twee lagen 
ontstaan. Tussen deze lagen bevindt zich een cavum. 
F = os frontale 
N = os nasale 
С = cavum 
Ongekleurde zaagcoupe 32x. 
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De factoren die een rol spelen bi] de ontwikkeling van sutu-
ren zi^ jn niet bekend. De vorm kan genetisch zijn en/of kan 
het resultaat zi]n van invloeden binnen en buiten de botrand-
en van de sutuur. 
Moss (1957) meent, op grond van zijn experimenten, te moeten 
concluderen dat een "end to end" sutuur beschouwd moet wor-
den als een morfologische grondvorm en dat overlapping en/of 
interdigitatie van een sutuur een specialisatie van deze 
grondvorm is. 
Uit onze resultaten blijkt duidelijk dat er 3 stadia in de 
ontwikkeling van de frontonasale sutuur kunnen worden onder-
scheiden : 
1) Bij de geboorte zijn de botranden die elkaar m de sutuur 
ontmoeten wigvormig 
2) Tussen 0 en 4 weken ontstaat een overlappende sutuur 
3) Het laatste stadium van 4-6 weken resulteert naast over-
lapping in een interdigiteren van de sutuurranden. 
Met uitzondering van dimensionale veranderingen en een in ge-
ringe mate toenemen van de interdigitatie met de leeftijd, 
konden na een leeftijd van 6 weken geen veranderingen in de 
morfologie van de frontonasale sutuur worden waargenomen. 
De hypothese van Moss blijkt dus niet op te gaan, voor wat 
betreft de frontonasale sutuur waarbij zich rechtstreeks van-
uit 2 wigvormige botranden een overlappende sutuur ontwik-
kelt, die in tweede instantie overgaat in een partieel inter-
digiterende sutuur. 
Moss stelt verder dat de morfologie van de sutuur sterk af-
hankelijk is van "functional demands". Het is moeilijk te 
begrijpen wat bedoeld wordt met "functional demands". Zijn 
het de relaties tussen de groei-activiteit van de sutuur en 
de morfologie, of is het de som van de externe krachten die 
op een sutuur inwerken? 
Selman en Sarnat (1955) toonden aan dat de groeisnelheid van 
de frontonasale sutuur afneemt na een leeftijd van 6 weken. 
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Dit betekent dat de groeisnelheid van geen belang is voor de 
verdere ontwikkeling van suturen, aangezien de sutuur zijn min 
of meer uiteindelijke morfologie heeft bereikt. De activiteit 
van de frontonasale sutuur voordat de morfologie van de su-
tuur vrijwel volledig ontwikkeld is (op 6 weken) kan echter 
van belang zijn voor de ontwikkeling van de uiteindelijke mor-
fologie van de sutuur. 
Het is waarschijnlijk dat er meer factoren verantwoordelijk 
zijn voor de uiteindelijke morfologie. 
Door middel van vitaal kleurstof kan worden aangetoond, dat 
na 1 dag de rand van het os nasale de rand van het os fron-
tale overlapt, wat een differentiatie aan het externe opper-
vlak van het os frontale tot gevolg heeft. Het is aannemelijk 
dat het os nasale het periosteum van het os frontale "optilt" 
in het suturale gebied met het gevolg dat versneld depositie 
plaats vindt aan het ectocraniale oppervlak van het os fron-
tale. De waarnemingen aan het os nasale op een leeftijd van 
4 weken, wanneer daar vergelijkbare structuren ontstaan, ma-
ken deze theorie zeer waarschijnlijk. 
Het lijkt aannemelijk, dat door de activiteit van het septum 
nasale zoals beschreven door Baume (1961); Kvinnsland (1973) ; 
Sarnat en Wexler (1966, 1967, 1968, 1969) of door de nasale 
kapsel (Hoyte, 1975), de concaviteit die op een leeftijd van 
0 weken is gevormd door het os frontale en het os nasale ge-
leidelijk verdwijnt. Deze visie wordt ondersteund door het 
feit dat tengevolge van "cortical drift" (Enlow, 1963) de con-
caviteit geleidelijk kleiner wordt van rostraal naar caudaal. 
Het feit dat het begin van de ontwikkeling van de frontona-
sale sutuur samengaat met de geboorte van het dier, doet ver-
moeden dat het os nasale wordt opgelicht door het nasale kap-
sel dat dan immers in functie komt. De rand van het os nasale 
zal dan over de rand van het os frontale heen groeien, het 
periosteum boven het os frontale wordt daardoor opgetild. Dit 
resulteert in een versnelde botdepositie op het externe op-
pervlak van het os frontale. 
Dit zou betekenen dat de activiteit van de sutuur gedurende 
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de ontwikkeling ook geen invloed heeft op de morfologie. 
Een van de hoofdfactoren verantwoordelijk voor de morfologie 
van de frontonasale sutuur lijkt de expansie van de nasale 
kapsel te zijn zoals beschreven door Hoyte (1975). 
Bij konijnen van 0 weken oud ligt het karakteristiek foramen 
lateraal op het os nasale op ongeveer 1/3 deel van de apex 
en loodrecht op het externe oppervlak. 
Tijdens de groei verandert het ronde foramen in een ovaal 
foramen en ligt het foramen niet langer loodrecht op het bot-
oppervlak maar onder een hoek waarvan de richting naar cau-
daal is. Dit betekent dat er ter plaatse van het karakteris-
tiek foramen waarschijnlijk een verschuiving van het periost-
eum naar caudaal plaats vindt. Deze visie wordt ondersteund 
door het feit dat nieuw gevormde foramina caudaal van het ka-
rakteristiek foramen op latere leeftijd onder een vrijwel ge-
lijke hoek in het bot liggen. 
De foramina die op latere leeftijd rostraal en lateraal van 
het karakteristiek foramen ontstaan liggen vrijwel altijd 
onder een hoek naar respectievelijk rostraal en lateraal. 
Deze waarnemingen leidden tot de hypothese dat het gebied op 
ongeveer 1/3 deel van de apex aan de laterale kant van het 
os nasale als een neutraal gebied kan worden beschouwd. De 
hypothese wordt ondersteund door de verschillende trabecu-
laire patronen in dit gebied (Isotupa, 1965) en door het 
feit dat het foramen op alle leeftijden op relatief gelijke 
afstand blijft van de frontonasale sutuur en de apex van het 
os nasale. 
III-5. CONCLUSIES 
De ontwikkeling van de morfologie van de suturen wordt hoogst-
waarschijnlijk gereguleerd door de activiteit en het funr-tio-
neren van met-benige componenten en niet door de activiteit 
in de sutuur zelf. Het is waarschijnlijk dat iedere sutuur 
zich ontwikkelt uit twee wigvormige randen en dat de activi-
teit van de omliggende met-benige componenten bepalen wat 
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de uiteindelijke morfologie van de sutuur zal zijn. 
Het lijkt zeer aannemelijk dat het gebied van het os nasale 
dat zich bevindt op ongeveer 1/3 deel van de nasale apex be-
schouwd kan worden als een neutraal gebied in de groei-acti-
viteit van het os nasale. 
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HOOFDSTUK IV 
DE FIBREUZE STRUCTUUR VAN DE INTERNASALE EN FRONTONASALE 
SUTUUR EN VAN HET PERIOSTEUM 
IV-1. INLEIDING 
In hoofdstuk III is de morfologie van de frontonasals sutjur 
beschreven. Hierbij is waargenomen dat op macroscopisch ni-
veau de morfologie van de sutuur na een leeftijd van 6 weken 
vrijwel niet meer verandert, uitgezonderd geringe dimensione-
le veranderingen. 
In hoeverre de histologische bouw van de sutuur verandert na 
6 weken wannepr de groeisnelheid afneemt is niet bekend. D^ -t 
komt mede doordat de beschrijvingen van de facíale suturen 
m de literatuur niet eensluidend zijn. 
Pntchard et al. , (1956) verklaart de verschillen m de be-
schrijvingen van het vezelverloop door het feit dat niet al-
tijd selectieve vezelkleuringen zijn gebruikt. Seiton (1964) 
stelt dat de interpretatie van de vezelrichtmg afhangt van 
de snijnchting van de coupes. Persson (1973) wijst er dan 
ook op dat betrouwbaarder informatie wordt verkregen door in 
structuur gelijke delen in plaats van individuele suturen te 
vergelijken. De verschillen in interpretatie zouden ook kun-
nen ontstaan doordat zowel verschillende diersoorten zijn ge-
bruikt als humaan materiaal. Maar ook doordat de verschillen-
de bestudeerde suturen zich m een andere groeifase bevinden. 
Andere auteurs geloven dat er structurele verschillen tussen 
suturen bestaan (Seiton, 1964; Latham, 1971). 
De structuur van het fibreuze bindweefsel in groeiende sutu-
ren is eveneens verschillend beschreven. 
Weinmann & Sicher (1955) en Sicher et al., (1975) onderschei-
den 3 lagen, dit m tegenstelling tot Pntchard et al., (1956), 
Seiton (1964), Enlow (1968) en Retzlaff et al., (1976) die 5 
lagen onderscheiden. Volgens Weirmann & Sicher (1955) heeft 
de sutuur in het midden een hoogcellulaire zone met onregel-
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matig gerangschikte collagene en precollagene vezels. 
Aan weerszijden van deze zone ligt een laag dicht bmdweef-
sel. De onderverdeling van de sutuur in 5 lagen zoals voor 
het eerst omschreven door Pritchard et al., (1956) lijkt juis-
ter op grond van de ontwikkeling van de sutuur. De ontwikke-
ling moet worden beschouwd als een vereniging van de periost-
ea van twee naar elkaar groeiende botranden. Hierdoor ont-
staat in het midden van de sutuur een sterk gevasculanseer-
de laag met aan weerszijden een fibreuze laag en daarnaast 
een cambium laag. Volgens Pritchard et al., (1956) wordt de 
sterkste verbinding tussen de botten gevormd door de fibreu-
ze verbindingslagen die de suturen ectocraniaal en endocra-
niaal als delen van de ononderbroken fibreuze periostea be-
grenzen. 
Tot nu toe zijn de beschrijvingen in de literatuur over de 
structuur van het periosteum van desinale botten beperkt. 
Als een sutuur het resultaat is van de fusie van de periost-
ea van twee tegenover elkaar liggende botten verenigd door 
een doorlopende laag dan is de structuur van het periosteum 
van groot belang. De meeste studies over de structuur van 
het periosteum zijn gedaan aan het periosteum van pijpbeende-
ren (Lacroix, 1947; Tonna en Cronkite, 1962; Theunissen, 1973; 
van de Sandt, 1977) . 
In deze studies wordt het periosteum beschreven als opgebouwd 
uit 2 lagen: een buitenste fibreuze laag en een binnenste 
osteogene laag (Lacroix, 1951; McLean en Urist, 1968; Ham, 
1974). 
De criteria die gebruikt worden om de verschillende lagen 
van het periosteum te onderscheiden verschillen vaak. Pratt 
(1957) heeft als criterium de oriëntatie van de vezels; Tonna 
en Cronkite (1961) de aanweziaheid van fibroblasten, terwijl 
Ham en Harns (1971) en Knese (1971) de hoeveelheid colla-
gene vezels als criterium aanhouden om de fibreuze laag van 
de osteogene laag te onderscheiden. Een derde laag bestaande 
uit elastische vezels is beschreven door Murakami en Emery 
(1967). Deze laag zou tussen de fibreuze en de osteogene 
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laag liggen. Maltha en Вех (1976) zijn niet in staat deze 
waarnemingen te bevestigen. Zi} vinden echter wel elastische 
vezels in de fibreuze laag van het periosteum van de tibea 
bij jonge ratten. 
In dit onderzoek is de fibreuze structuur van het periosteum, 
dat aan de facíale suturen grenst, bestudeerd, evenals de fi-
breuze structuur van de sutuur in relatie tot de structuur 
van het periosteum. 
Over het effect van het resecteren van het periosteum op de 
structuur van de sutuur is weinig bekend. Waargenomen is dat 
de resectie van het periosteum over de sutuur leidt tot een 
versnelde fusie van de hele sutuur (Moss, 1959 en 1960). 
Bij resectie van het periosteum over het neurocramum vindt 
Moss (1954) in alle gevallen een verplaatsing van de sutura-
le vlakken. 
Dit betekent, dat de positie van de sutuur van plaats ver-
andert in het craniale complex in vergelijking met de con-
trolegroep. Deze verplaatsing moet een gevolg zijn van een 
wijziging in activiteit van de beide sutuurranden. 
Hellquist (1972) beschrijft dat na periostale resectie een 
verhoogde activiteit van botdepositie optreedt waardoor het 
bot twee maal zo dik wordt als dat van de controlegroep. Ook 
van de Sandt (1977) toont na resectie van het periosteum van 
het femur fijnmazig spongieus bot aan. Na regeneratie van het 
periosteum ontstaat m de osteogene laag een actieve botvor-
mende laag die lamellair bot afzet. Zowel Hellquist (1972) 
als van de Sandt (1977) constateren dat het geregenereerde 
periosteum dikker is dan m de controlegroep. 
Bovendien vindt van de Sandt (1977) geen elastische vezels 
in het geregenereerde periosteum. 
In het hierna beschreven histologisch overzicht zijn de vol-
gende aspecten bestudeerd: 
1) De veranderingen van de structuur van de sutuur wanneer de 
groeisnelheid verandert 
2) De veranderingen van de structuur van het periosteum wanneer 
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de suturale activiteit afneemt 
3) De verandering van de structuur van de sutuur na periosta-
le resectie over de sutuur en evenwijdig aan de sutuur 
4) Het verloop van het regeneratieproces van het periosteum 
5) De veranderingen in de structuur van het geregenereerde 
periosteum ten opzichte van het bestaande periosteum. 
IV-2. MATERIAAL EN METHODEN 
IV-2.1. INLEIDING 
De voorbereiding op de operatie, de chirurgische technieken 
en de histologische verwerking van het materiaal zijn m 
II-3.2.; 3.3.; 5.1. en 5.2. beschreven. 
Willekeurig werden 28 konijnen op een leeftijd van 6 weken 
oud verdeeld over 4 groepen. 
Bij de dieren van de eerste groep werd resectie van het 
periosteum over de mternasale sutuur uitgevoerd, bij de 
tweede groep vond resectie van het periosteum over de fron-
tonasale sutuur plaats en bij de derde groep werd het periost-
eum evenwijdig aan de frontonasale sutuur over het os nasale 
geresecteerd. De vierde groep diende als een controlegroep. 
Bij deze dieren werd geen operatie uitgevoerd. 
Op 0, 4, 8, 16, 30, 44 en 58 dagen na de operatie werd tel-
kens een dier uit elke groep afgemaakt voor histologische 
verwerking. 
In hoofdstuk III is beschreven dat op een leeftijd van 6 we-
ken de frontonasale sutuur zowel overlapt als mterdigiteert. 
Lateraal strekt het interdigiterend deel van de sutuur zich 
uit tot ongeveer halverwege de sutuur en gaat mediaal ge-
leidelijk over in een overlappende sutuur. 
Bij de controlegroep werden veranderingen van het periosteum 
over de mternasale sutuur en over de frontonasale sutuur m 
de tijd bestudeerd, evenals mogelijke optredende veranderingen 
in de respectievelijke suturen. 
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De regeneratie van het periosteum en eventuele veranderingen 
m de suturen tengevolge van de periosteum resecties werden 
bi] de experimentele groepen bestudeerd. 
IV-2.2. RESECTIEPLAATSEN 
a) Over de internasale sutuur. 
De geresecteerde gebieden over de internasale sutuur, de 
frontonasale suturen en evenwijdig aan de frontonasale sutu-
ren zijn uitgebreid beschreven in II-3.4. 
IV-2.3. SELECTIE VAN DE COUPES 
De snijnchting van de coupes bij zowel de internasale su-
tuur als de frontonasale sutuur was loodrecht op de genoemde 
suturen. 
Na screening van de coupes werd bij de internasale sutuur 
het midden van het stnpgebied geselecteerd. 
Bij de frontonasale structuur werd het midden van het over-
lappend deel van de sutuur en het gebied centraal tussen dit 
midden en de laterale begrenzing van de sutuur geselecteerd. 
In het laatste gebied is de sutuur mterdigiterend. 
IV-3. WAARNEMINGEN 
IV-3.1. DE INTERNASALE SUTUUR 
De op histologisch niveau waarneembare veranderingen op de 
verschillende leeftijden zijn gering. Daarom is een algemeen 
overzicht van de bouw van de sutuur en van de bouw van het 
periosteum beschreven. Slechts de waargenomen veranderingen 
in de tijd zijn in de tekst vermeld. 
Dit geldt voor alle controlegroepen. 
De internasale sutuur heeft over het algemeen een recht ver-
loop. Bij deze rechte sutuur zijn de intrasuturale botopper-
vlakken vrijwel evenwijdig aan elkaar. 
Soms is het ventrale 1/3 deel van de sutuur verbreed of is 
een geringe interdigitatie in dit deel van de sutuur waar 
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te nemen. 
Gedurende de groei blijft de afstand tussen de mtrasuturale 
botoppervlakken ongeveer gelijk. De grootte van de dorsale 
en ventrale openingen van de in de tijd bestudeerde interna-
sele suturen verandert vrijwel niet. 
Het ectocraniale periosteum aan weerszijden van de sutuur be-
staat uit 4 lagen. Een buitenste laag bestaande uit fibreuze 
en elastische vezels. In deze laag lopen de collagene vezels 
transversaal terwijl de elastische vezels zowel transversaal 
als sagittaal verlopen. Daaronder een fibreuze laag die is op-
gebouwd uit transversaal georiënteerde collagene vezels. De 
derde laag is een tussenzone met dunne co]lagene vezeltjes die 
een verbinding vormen tussen de fibreuze laag en het botopper-
vlak. De vierde laag is een osteogene laag. 
De vezeltjes van de tussenzone lopen van het ectocraniale 
botoppervlak tussen de Osteoblasten door. 
De fibreuze laag wordt naar de sutuur toe aanzienlijk dikker 
en splitst dorsaal van de dorsale opening af van de fibro-
elastische vezellaag. De fibro-elastische vezellaag loopt 
ononderbroken door en vormt een verbinding over de sutuur 
heen tussen de periostea van de ossa nasalia. De afgesplits-
te fibreuze laag gaat de sutuur in en verloopt intrasuturaal 
tussen en evenwijdig aan de mtrasuturale botoppervlakken. 
Intrasuturaal verenigen de afgesplitste fibreuze lagen van 
de ectocraniale periostea zich tot een bundel dicht op el-
kaar gelegen vezels waartussen zich vele cellen bevinden 
( fig. IV-1A,B). 
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Fig. IV-IA. Frontale coupe door de dorsale opening van de 
internasale sutuur op 6 weken en 4 dagen. De fibro-elastische 
laag (F) loopt over de sutuuropening. De fibreuze laag (A) 
splitst zich van de fibro-elastische laag (F). Tussen de af-
gesplitste fibreuze lagen en de fibro-elastische laag ligt 
een gebied (D) waarin de collagene vezels niet duidelijk ge-
oriënteerd zijn. Let op de elastische vezels in de fibro-
elastische laag. 
Elastine-van Gieson 200x. 
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Fig. IV-IB. Frontale coupe door het dorsale deel van de inter-
nasale sutuur op 6 weken en 4 dagen. Intrasuturaal verenigen 
de fibreuze lagen zich tot een bundel (B). Let op de elasti-
sche vezels in de bundel. 
Elastine-van Gieson 320x. 
De bundel loopt in hot midden van de sutuur om de zich daar 
bevindende bloedvaten heen^in of meer parallel aan de intra-
suturale botoppervlakken. In de vezelbundel liggen elastische 
vezels die evenwijdig aan de collagene vezels van de bundel 
zijn georiënteerd. 
Daarnaast komt er een groot aantal elastische vezels voor die 
loodrecht staan op de dorsoventraal georiënteerde vezels. 
In het ventrale deel van de sutuur is de bundel nauwelijks 
waarneembaar, hier bevinden zich hoofdzakelijk transversaal 
lopende collagene vezels. Deze transversale vezels lijken 




Fig. IV-2A. Frontale coupe door het ventrale deel van de in-
ternasale sutuur op 16 weken en 4 dagen. Transversale vezels 
in het ventrale deel van de sutuur maskeren de bundel. 
Het omliggend gebied is vergroot weergegeven in fig. IV-2B. 
H.E. 130x. 
Fig. IV-2B. Vergroting van het omlijnde gebied uit fig. IV-2A. 
De periostale vezels lopen evenwijdig aan de transversale 
vezels. H.E. 280x. 
Tussen de afgesplitste fibreuze laag en de fibro-elastische 
laag van het ectocraniale periosteum ligt een min of meer 
"driehoekig" gebied dorsaal van de sutuuropening bestaande 
uit collagene vezels die geen duidelijke oriëntatie hebben. 
Er bevinden zich geen elastische vezels in de "driehoek" 
noch in de dorsale opening van de sutuur (fig. IV-1A en B). 
De tussenzone loopt evenals de fibreuze laag de sutuur in. 
Veel vezels van de tussenzone staan min of meer loodrecht 
op het intrasuturale botoppervlak en steken naar de bundel 
over. In het botoppervlak lopen deze vezels vaak door als 
de vezels van Sharpey. Het aantal vezels van Sharpey neemt 
met de leeftijd toe. 
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De osteogene laag aan de ectocramale oppervlakken van de 
ossa nasalia bestaat uit grote aaneenliggende Osteoblasten. 
Er wordt lamellair bot afgezet. Deze osteoblastenlaag zet 
zich intrasuturaal voort. Zowel aan de sutuurranden van de 
dorsale als van de ventrale opening als ook intrasuturaal, 
wordt fijnmazig spongieus bot afgezet. 
Buiten de osteoblastenlaag liggen vooral bij de sutuurranden 
fibroblastachtige cellen. De lengte-as van deze cellen is 
vaak m m of meer loodrecht op het botoppervlak georiënteerd. 
Het endocraniale periosteum bestaat uit 3 lagen. In de bui-
tenste laag bevinden zich overwegend transversaal verlopende 
collagene vezels en transversaal en sagittaal georiënteerde 
elastische vezels. Deze laag komt overeen met de fibro-elas-
tische laag van het ectocramale periosteum. 
De fibro-elastische laag lijkt ononderbroken over de sutuur 
te lopen. De middelste laag komt overeen met de tussenzone 
van het ectocramale en het mtrasuturale periosteum. Door 
middel van dunne collagene vezeltjes wordt een verbinding ge-
vormd tussen de buitenste laag van het periosteum en het en-
docraniale oppervlak. Aan de ventrale opening lopen de vezels 
mee met de eerder beschreven transversale vezels die van het 
ene botoppervlak naar het andere botoppervlak oversteken. 
Hierdoor is een vereniging van de endocraniale tussenzone met 
de mtrasuturale tussenzone m e t goed waarneembaar ( f ig. IV-2A 
en B) . 
De binnenste laag van het endocraniale periosteum is een cellu-
laire laag met langs het botoppervlak osteoc]asten en aan de 
sutuurranden Osteoblasten die fijnmazig spongieus bot afzetten. 
IV-3.2. RESECTIE OVER DE INTERNASALE SUTUUR 
Na resectie van het periosteum over de mternasale sutuur is 
op 0 dagen p.o. de dorsale opening van de mternasale sutuur 
gemiddeld even breed als bij de controlegroep van dezelfde 
leeftijd. 
De "driehoek" (zie controlegroep) bevindt zich niet meer dor-
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saai van de sutuuropeningen maar ligt nu intrasuturaal. De 
dunne vezeltjes uit de tussenzone en de vezels die min of 
meer loodrecht op het intrasuturale botoppervlak staan in de 
sutuuropening buigen met de "driehoek" mee in ventrale 
richting. Tussen deze vezels zijn fibroblastachtige cellen 
waar te nemen. Door de verplaatsing van de driehoek is de 
centrale bundel (zie controlegroep) niet zichtbaar. 
Onder de "driehoek", vezels en cellen ligt een transversaal 
lopende vezellaag dwars door de sutuur. Deze laag vormt een 
verbinding tussen de intrasuturale botoppervlakken (fig. ЗА 
en В). Ventraal van deze transversale vezellaag is de in­
vloed van het resecteren van het periosteum op alle bestu­
deerde leeftijden niet waarneembaar. 
IV-ЗА .Л < .' IV-
Fig. IV-3A. Frontale coupe door het dorsale deel van de inter-
nasale sutuur na resectie van het periosteum op 0 dagen over 
de internasale sutuur van een konijn van 6 weken direct na de 
operatie. Let op de verplaatsing van het driehoekig gebied in 
ventrale richting. 
D : driehoekig gebied 
S : niet geresecteerd periosteum 
Τ : transversale vezels. Elastine-van Gieson 130x. 
Fig. IV-3B. Vergroting van de dorsale opening van de interna-
sale sutuur uit fig. IV-ЗА. Let op de elastische vezels tus­
sen de sutuurranden. 
Elastine-van Gieson 320x. 
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Op 4 dagen p.o. is de dorsale opening aanzienlijk verbreed. 
De bindweefsel "driehoek" is geheel verdwenen en op de trans-
versale vezels liggen jonge niet georiënteerde collagene ve-
zels, die de opening geheel vullen. 
In dit jonge weefsel liggen geen elastische vezels (zie fig. 
IV-4). 
Op 8 dagen p.o. is er een verdere uitgroei van het jonge weef-
sel tot dorsaal van de sutuur. In dit weefsel is de bundel 
voor een deel weer aanwezig en zijn de collagene vezels duide-
lijker georiënteerd. In dit gebied liggen aan de intrasutura-
le botoppervlakken en aan de sutuurranden vele Osteoblasten 
die fijnmazig spongieus bot afzetten (zie fig. IV-5). 
Vanuit het bestaande periosteum naast de stnpplaats groeit 
jong mesenchymaal weefsel dat zich uitstrekt over een deel 
van de stripplaats. Dit weefsel is van structuur gelijk aan 
het jonge intrasuturale bindweefsel. Hierin zijn geen elasti-
sche vezels waarneembaar. 
Op 16 dagen p.o. is op ongeveer dezelfde plaats als bij de 
controlegroep de "driehoek" weer waar te nemen. Intrasutu-
raal is de dorsale transversale vezellaag niet langer te zien. 
Het intrasuturale periosteum vormt met het ectocraniale 
periosteum op deze leeftijd een geheel los bindweefsel (zie 
fig. IV-6). 
In het geregenereerde periosteum zijn geen elastische vezels 
waar te nemen. Aan de sutuurranden en aan de ectocraniale 
ossa is een grote osteoblasten-activiteit. Aan de sutuur-
randen wordt fijnmazig spongieus bot afgezet. De breedte van 
de sutuuropening is gemiddeld weer gelijk aan die van de con-
trolegroep. Lamellair bot wordt afgezet aan de ectocraniale 
botoppervlakken. De lamellaire afzetting is naar de sutuur-
opening toe minder duidelijk waarneembaar. 
Op 30 dagen p.o. en op latere bestudeerde leeftijden is de 
fibreuze laag van het geregenereerde periosteum over de su-
tuur dikker dan bij de controlegroepen op dezelfde leeftijd-
en. De vezeldikte en de vezeldichtheid is vergelijkbaar met 
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de controlegroep, met uitzondering van de elastische vezels. 
Een concentratie van elastische vezels is waarneembaar over 
de sutuuropening (fig. IV-7). Deze concentratie strekt zich 
niet verder in het periosteum uit. In het periosteum aan 
weerszijden van de sutuuropening zijn op deze leeftijd slechts 
sporadisch elastische vezels waar te nemen. Het aantal elasti-
sche vezels neemt met de leeftijd toe in de geregenereerde fi-
breuze laag van het periosteum. Tot op een leeftijd van 58 da-
gen na de operatie is het aantal elastische vezels echter ge-
ringer dan in de controlegroep. 
IV-4 
Fig. IV-4. Frontale coupe door het dorsale deel van de in-
ternasale sutuur 4 dagen na resectie van het periosteum over 
de internasale sutuur op 6 weken. De opening is aanzienlijk 
verbreed. Boven de transversale laag bevindt zich jong bind-
weefsel. Direct boven de transversale laag is een deel van 
de bundel zichtbaar. H.E. 130x. 
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Fig. IV-5. Frontale coupe door de dorsale sutuuropemng van 
de internasale sutuur 8 dagen na resectie van het periosteum 
over de internasale sutuur op 6 weken. De bundel is voor een 
deel teruggekeerd. Aan de sutuurranden liggen veel Osteo-
blasten. H.E. 130x. 
Fig. IV-6. Frontale coupe door de dorsale opening van de inter-
nasele sutuur 16 dagen na resectie van het periosteum over de 
internasale sutuur op 6 weken. Het intrasuturale periosteum 
vormt met het ectocraniale periosteum een geheel bestaande uit 
los bindweefsel. In dit bindweefsel liggen geen elastische 
vezels. De driehoek (D) is weer zichtbaar en de sutuuropemng 
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Fig. IV-7. Frontale coupe door het dorsale deel van de inter-
nasale sutuur 30 dagen na resectie van het periosteum over 
de internasale sutuur op 6 weken. In het geregenereerde 
periosteum over de sutuur worden de elastische vezels dorsaal 
van de sutuur het eerst waargenomen. 




Fig. IV-8. Schematische tekening van het interdigiterend deel 
van de frontonasale sutuur. 
A : deel van de sutuur weergegeven in fig. IV-12 
В : deel van de sutuur weergegeven in fig. IV-13 
С : deel van de sutuur weergegeven in fig. IV-14 
Fig. IV-9. Schematische tekening van het overlappend deel van 
de frontonasale sutuur. 
А : deel van de sutuur weergegeven in fig. IV-17 
В : deel van de sutuur weergegeven in fig. IV-18 
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IV-3.3. HET INTERDIGITEREND DEEL V^N DE FRONTONÍSÍLE SUTUUR 
De endocraniale sutuuropenmg is in het algemeen groter dan 
de ectocramale opening en de intrasuturale botoppervlakken 
lopen vrijwel parallel aan elkaar. Tijdens de groei blijft 
de afstand tussen deze botoppervlakken ongeveer gelijk. 
Het ectocramale periosteum aan weerszijden van de frontona-
sale sutuur bestaat uit 4 lagen. Van buiten naar binnen zijn 
te onderscheiden: 
a) Een compact fibro-elastische laag. 
In deze laag zijn voornamelijk loodrecht op de sutuur ge-
oriënteerde collagene vezels en ZQWGI loodrecht op de su-
tuur als evenwijdig aan de sutuur gepriënteerde elastische 
vezels. 
De meeste elastische vezels staan loodrecht op de sutuur. 
b) Een compact fibreuze laag met hoofdzakelijk loodrecht op 
de sutuur georiënteerde vezels. 
Bij de frontonasale sutuur is de fibro-elastische laag 
soms niet zo duidelijk te onderscheiden van de fibreuze 
laag als bij de internasale sutuur. In die gevallen zijn 
vooral de loodrecht op de sutuur georiënteerde vezels in-
cidenteel ook in de fibreuze laag waar te nemen. 
c) Een tussenlaag los bindweefsel met dunne collagene vezels 
die van het bot naar de fibreuze laag lopen. 
d) Een osteogene laag. 
De ectocramale botranden zijn met een lange rij Osteo-
blasten bedekt. 
In tegenstelling tot de internasale sutuur lopen de fibro-
elastische laag en de fibreuze laag van het ectocramale 
periosteum ononderbroken over de sutuur heen, een verbinding 
vormend tussen de periostea van de ossa frontalia en de ossa 
nasalia (fig. IV-10). 
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Fig. IV-10. Loodrechte coupe door het dorsale deel van de 
frontonasale sutuur op 10 weken en 2 dagen. Het fibreuze 
periosteum loopt door over de sutuur. De opening wordt af-
gesloten door vezels die voornamelijk transversaal in de 
sutuur verlopen. 
F : os frontale 
N : os nasale 
H.E. 200x. 
In de dorsale sutuuropening liggen voornamelijk loodrecht 
op het intrasuturale botoppervlak en evenwijdig aan het 
ectocraniale botoppervlak georiënteerde collagene vezels. 
Deze vezels worden transversale vezels genoemd. Tussen deze 
vezels liggen evenwijdig aan de sutuur georiënteerde vezels 
en bindweefsel cellen. De evenwijdig aan de sutuur georiën-
teerde vezels worden sagittale vezels genoemd. Boven de dor-
sale sutuuropening zijn de twee binnenste lagen van het ec-
tocraniale periosteum niet aanwezig. Hierdoor is geen duide-
lijke grens aan te geven tussen de fibreuze laag van het 
periosteum en de intrasuturale transversale vezels. Van dor-
saal naar ventraal liggen over de gehele lengte van de su-
tuur in het midden bloedvaten. Rondom de bloedvaten ligt de 
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bundel (zie controlegroep internasale sutuur). 
Deze verloopt vrijwel even ver van beide intrasuturale bot-
oppervlakken. De bundel is zeer goed waarneembaar tot aan de 
ventrale opening (fig. IV-11). 
Fig. IV-11. Loodrechte coupe door het ventrale deel van de 
frontonasale sutuur op een leeftijd van 15 weken en 4 dagen. 
Transversale vezels in de opening maskeren de bundel. De 
bloedvaten in de bundel liggen vrijwel evenver van de beide 
intrasuturale botoppervlakken. 
F : os frontale 
N : os nasale 
Elastine-van Gieson 320x. 
74 
In de ventrale opening lopen transversale vezels waardoor de 
bundel wordt gemaskeerd. Een vergelijkbaar vezelverloop be-
vindt zich aan de ventrale opening van de internasale sutuur. 
Aan weerszijden van de bundel bevindt zich een tussenzone 
met collagene vezels die een verbinding vormt tussen de bun-
del en de intrasuturale botoppervlakken. 
In de ectocraniale sutuuropening liggen ventraal van de trans-
versale vezels een aantal vezels in de tussenzone waarvan de 
richting niet is te bepalen. 
Ventraal van dit gebied aan de dorsale zijde van de lip van 
het os frontale die mterdigiteert in het os nasale steken 
grove collagene vezels onder een kleine hoek ten opzichte 
van het botoppervlak van rostraal naar caudaal de sutuur 
over, tussen de bloedvaten door, tot aan het os nasale (fig. 
IV-12). 
Op het rostrale deel van de lip staan collagene vezels en fi-
broblastachtige cellen min of meer loodrecht op het botopper-
vlak. Tegenover de punt van de lip van het os frontale liggen 
vrijwel loodrecht op het oppervlak van het os nasale colla-
gene vezels (fig. IV-13). In dit deel van het os nasale zijn 
de vezels van Sharpey dikwijls tot diep in het bot waar te 
nemen. Aan de ventrale zijde van de lip is de hoofdrichting 
van de collagene vezels zowel aan de nasale als aan de fron-
tale kant van de sutuur vrijwel evenwijdig aan de intrasutu-
rale botoppervlakken en aan de zone met vele bloedvaten (fig. 
IV-14). 
Intrasuturaal zijn op geen van de bestudeerde leeftijden 
elastische vezels waargenomen. 
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Fig. IV-12 Loodrechte coupe door een deel (zoals schematisch 
weergegeven m fig. IV-8B) van de frontonasale sutuur op 7 
weken en 1 dag. 
Collagene vezels lopen onder een hoek van rostraal naar cau-
daal tussen de bloedvaten door van het os nasale naar de lip 
van het os frontale. 
F : os frontale 
N : os nasale 
R : rostraal 
С : caudaal 
Elastine-van Gieson 200x. 
Fig. IV-13 Loodrechte coupe door een deel (zie fig. IV-8C) 
van de frontonasale sutuur van dezelfde coupe als fig. IV-12. 
De vezels zijn hier niet duidelijk georiënteerd. Op de punt 
van de lip van het os frontale en m het gebied er tegenover 
staan vele collagene vezels ongeveer loodrecht op de botopper-
vlakken. 
F : os frontale 
N : os nasale 
Elastine-van Gieson 200x. 
Fig. IV-14 Loodrechte coupe door een deel (zie fig. IV-8D) 
van de frontonasale sutuur van dezelfde coupe als fig. IV-12. 
De hoofdrichting van de collagene vezels is ongeveer even-
wijdig aan de mtrasuturale botoppervlakken. 
F : os frontale 
N : os nasale 






De osteogene laag scheidt de tussenzone van het intrasutura-
le botoppervlak. Zowel aan de sutuurranden als aan het rostra-
le deel van de lip bevinden zich op alle bestudeerde leeftij-
den vele Osteoblasten die fijnmazig spongieus bot afzetten. 
Behalve aan de genoemde gebieden is aan de intrasuturale bot-
oppervlakken geen vast patroon in de osteogene activiteit 
waar te nemen. Op de bestudeerde leeftijden wordt in wisselen-
de gebieden naast lamellair soms niet-lamellair bot afgezet 
en vindt soms resorptie plaats. 
Het endocraniale periosteum bestaat uit 3 lagen. Van buiten 
naar binnen zijn te onderscheiden (fig. IV-11) : 
a) Een compacte fibro-elastische laag met hoofdzakelijk lood-
recht op de sutuur georiënteerde collagene en elastische 
vezels. Daarnaast zijn ook elastische vezels waar te ne-
men die evenwijdig aan de sutuur georiënteerd zijn. 
Ter hoogte van de ventrale opening loopt de fibro-elasti-
sche laag van het endocraniale periosteum ononderbroken 
door over de sutuur. Op vrijwel alle bestudeerde leeftij-
den ligt een groot bloedvat ventraal van de sutuuropenmq 
binnen de fibro-elastische laag. Door de reeds eerder ge-
noemde intrasuturale transversale vezels in de ventrale 
opening is een mogelijke splitsing van een of meer lagen 
van het endocraniale periosteum niet duidelijk waarneem-
baar. 
b) Een tussenlaag los bindweefsel dat een verbinding vormt 
tussen de fibro-elastische laag en het endocraniale bot-
oppervlak. Vanuit het botoppervlak lopen dunne vezels 
onder een geringe hoek naar de fibro-elastische laag van 
het periosteum. 
c) Een cellulaire laag met langs het botoppervlak osteo-
clasten uitgezonderd aan de sutuurranden waar zich Osteo-
blasten bevinden. 
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IV-3.3. RESECTIE VAN HET PERIOSTEUM OVER HET INTERDIGITEREND 
DEEL VAN DE FRONTONASALE SUTUUR 
Na resectie van het periosteum op 0 dagen p.о. over het in-
terdigiterend deel van de frontonasale sutuur zijn mtrasu-
turaal geen veranderingen waarneembaar m vergelijking met 
de controlegroep. 
Op 4 dagen p.o. is een geringe groei van uong bmdweefsel 
vanuit de sutuur waar te nemen (fig. IV-15). 
Ook uit het periosteum naast de stnpplaats groeit jong me-
senchymaal weefsel over een deel van de stnpplaats uit. In 
dit weefsel bevinden zich hoofdzakelijk aan de kant van het 
bestaande periosteum Osteoblasten. De afstand tussen de su-
tuurranden is aanzienlijk groter dan in de controlegroep. 
Op 8 dagen p.o. heeft zich een doorlopend periosteum over 
de sutuur heen gevormd. In dit weefsel is het begin te zien 
van de verschillende lagen en de uiteindelijke vezelrichting 
van het periosteum (fig. IV-16). 
Aan de sutuurranden liggen vele Osteoblasten die fijnmazig 
spongieus bot afzetten. Aan weerszijden van de sutuur op het 
ectocramale botoppervlak wordt lamellair bot afgezet. 
Op 16 dagen p.o. en op de latere bestudeerde leeftijden is 
een steeds duidelijker rangschikking van de collagene ve­
zels te zien. 
Deze vezels worden dikker en komen compacter op elkaar te 
liggen. 
Op 30 dagen p.o. zijn incidenteel elastische vezels waar 
te nemen. Deze elastische vezels zijn het eerst zichtbaar 
in het periosteum tegenover de sutuuropening. Het aantal 
elastische vezels is aanzienlijk kleiner dan bij de interna­
sale sutuur na resectie van het periosteum op deze leeftijd. 
Op 58 dagen is er een toename van het aantal elastische ve­
zels waar te nemen. Het geregenereerde periosteum dat over 
de sutuur heenloopt is dikker dan het periosteum m de con­
trolegroep. het aantal elastische vezels is in vergelijking 
met de controlegroep beduidend minder. 
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Fig. IV-15. Loodrechte coupe door het dorsale deel van de 
frontonasale sutuur 4 dagen na resectie van het periosteum 
over de frontonasale sutuur op 6 weken. Uitgroei van jong 
bindweefsel uit de sutuur. De sutuuropening is aanzienlijk 
verbreed. 
F : os frontale 
N : os nasale 
Elastine-van Gieson 130x. 
Fig. IV-16. Loodrechte coupe door de frontonasale coupe 8 
dagen na resectie van het periosteum over de frontonasale 
sutuur op 6 weken. In dit stadium is de regeneratie van de 
verschillende lagen van het periosteum waar te nemen. 
Let op de heroriëntatie van de vezels. Osteoblasten zijn 
actief in de sutuuropening. H.E. 130x. 
F : os frontale 
N : os nasale 
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Op 16 dagen is de breedte van de dorsale sutuuropening ge-
middeld gelijk aan die van de controlegroep. Op deze en op 
latere leeftijden bevinden zich vele Osteoblasten aan de su-
tuurranden en op het ectocraniale oppervlak. In deze gebie-
den wordt respectievelijk fijnmazig spongieus bot en lamel-
lair bot afgezet. 
IV-3.5. HET OVERLAPPEND DEEL VAN DE FRONTONASALE SUTUUR 
Het ectocraniale periosteum heeft dezelfde structuur als het 
ectocraniale periosteum bij het interdigiterend deel van de 
frontonasale sutuur. 
In de dorsale opening van dit deel van de frontonasale sutuur 
bevinden zich voornamelijk transversaal georiënteerde vezels 
met daartussen sagittaal georiënteerde vezels en bindweefsel 
cellen. Deze transversale vezels verenigen zich met de fi-
breusachtige laag van het ectocraniale periosteum die over de 
sutuur heenloopt (fig. IV-17). 
Fig. IV-17. Loodrechte coupe door het dorsale deel van de 
frontonasale sutuur (fig. IV-9A) op 7 weken en 1 dag. Het 
periosteum loopt over de sutuuropening door. In de opening be-
vinden zich voornamelijk transversaal georiënteerde vezels. 
F : os frontale 
N : os nasale 
Elastine-van Gieson 130x. 
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Door de transversale vezels is het binnentreden van het ecto-
craniale periosteum niet waar te nemen. 
Intrasuturaal onder de transversale vezellaaq zijn de bundel, 
(zie controlegroep), de tussenzone en de osteoblastenlaag aan 
weerszijden van de bloedvaten zichtbaar. 
De hoofdrichting van de intrasuturale fibreuze vezels, zowel 
van de bundel als van de tussenzone, is vrijwel parallel aan 
de sutuurranden en aan de in het midden van de sutuur gelegen 
bloedvaten. 
De vrijwel evenwijdig aan het intrasuturale botoppervlak ver-
lopende fibreuze vezels van het nasale deel van de fronto-
nasale sutuur volgen aan de ventrale opening de sutuurrand en 
fuseren met de fibro-elastische laag van het endocraniale 
periosteum. 
De dunne vezeltjes uit de intrasuturale tussenzone verenigen 
zich met de vezeltjes van de endocraniale tussenzone. Aan de 
frontale botrand fuseren de vezeltjes van de intrasuturale 
tussenzone en de vezeltjes van de endocraniale zone. 
Het verloop van de evenwijdig aan het intrasuturale botopper-
vlak georiënteerde fibreuze vezels aan het frontale deel van 
de frontonasale sutuur is in de ventrale opening niet waar-
neembaar . 
Hier bevindt zich in veel gevallen een voornamelijk sagittaal 
aangesneden vezelgroep of een relatief groot bloedvat, waar-
door de fibreuze vezels worden gemaskeerd (fig. IV-18). 
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Fig. IV-18. Loodrechte coupe door het ventrale deel van de 
frontonasale sutuur (fig. IV-9B) van dezelfde coupe als fig. 
IV-17. De hoofdrichting van de intrasuturale vezels is on-
geveer parallel aan de sutuurranden. In de opening wordt 
het vezelverloop van het periosteum gemaskeerd door een 
groot bloedvat. 
F : os frontale 
N : os nasale 
Elastine-van Gieson 130x 
In de sutuur bevinden zich geen elastische vezels. De Osteo-
blasten en osteoclasten activiteiten zijn vergelijkbaar aan 
die beschreven onder het interdigiterend deel van de fronto-
nasale sutuur. 
IV-3.6. RESECTIE VAN HET PERIOSTEUM OVER HET OVERLAPPEND DEEL 
VAN DE FRONTONASALE SUTUUR 
Het effect van het resecteren van het periosteum over het 
overlappend deel van de frontonasale sutuur op de fronto-
nasale sutuur is hetzelfde als beschreven voor het interdi-
giterend deel van de frontonasale sutuur. 
De regeneratie van het intrasuturale periosteum en van het 
ectocraniale periosteum over de stripplaats vindt op dezelf-
de wijze en in dezelfde tijd plaats. 
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Dit geldt eveneens voor de botdepositie aan de sutuurranden 
en aan het ectocraniale botoppervlak. 
IV-3.7. RESECTIE VAN HET PERIOSTEUM EVENWIJDIG AAN DE FRONTO-
NASALE SUTUUR 
Resectie van het ectocraniale periosteum evenwijdig aan de 
frontonasale sutuur heeft noch op het periosteum dat zich 
over de sutuur uitstrekt noch op de sutuur zelf een waarneem-
baar effect. 
Op 4 dagen p.o. is vanuit het periosteum jong los bindweefsel 
over een deel van de stripplaats waarneembaar. 
Op 8 dagen p.o. heeft een verdere uitgroei plaats gehad en 
bevinden zich aan het ectocraniale oppervlak onder het jonge 
bindweefsel Osteoblasten. 
Op 16 dagen p.o. vormt het periosteum een geheel. De dunne 
collagene vezels rangschikken zich voornamelijk loodrecht 
op de sutuur. Onder het periosteum ligt een aaneengesloten 
rij Osteoblasten. 
Tot op de leeftijd van 16 dagen p.o. zijn geen elastische ve-
zels waarneembaar. Op de latere bestudeerde leeftijden neemt 
met de leeftijd het aantal elastische vezels toe. De richting 
van de elastische vezels is voornamelijk loodrecht op de su-
tuur. De collagene vezels worden met toenemende leeftijd dik-
ker en de oriëntatie van de vezels duidelijker. Het aantal 
elastische vezels op 57 dagen p.o. is aanzienlijk minder dan 
bij de vergelijkbare controlegroep. Het geregenereerde periost-
eum is dikker dan bij de controlegroep. 
IV-4. DISCUSSIE 
De endocraniale opening van de internasale sutuur geeft een 
totaal ander beeld dan de ectocraniale opening. Er is geen 
splitsing van het endocraniale periosteum, geen driehoek en 
geen centrale bundel waarneembaar. In plaats daarvan zijn 
dicht op elkaar gelegen transversaal georiënteerde vezels 
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aanwezig. De voortzetting van het periosteum zoals te zien 
is in de ectocraniale opening en m het dormale 2/3 deel van 
de sutuur is niet waar te nemen. Bi} het vergelijken van 
overeenkomstige gebieden op verschillende leeftijden zi]n in 
de periostale en suturale structuren geen overheersende ver-
anderingen opgetreden. De enige verandering m structuur is 
een toename van de transversaal georiënteerde intrasuturale 
vezels. 
Een opmerkelijk verschil bestaat ook tussen het ectocraniale 
periosteum en het endocraniale periosteum aan weerszijden van 
de mternasale sutuur. 
Het compacte bindweefsel van het endocraniale periosteum be-
staat uit zowel collagene vezels als elastische vezels. Van 
het ectocraniale periosteum is het compacte bindweefsel op-
gebouwd uit twee lagen, een buitenste fibro-elastische laag 
van eenzelfde structuur als het fibreus ectocraniale periost-
eum en een fibreuze laag zonder of met incidenteel voorkomen-
de elastische vezels. De fibro-elastische laag van het ecto-
craniale periosteum loopt ononderbroken over de sutuur heen, 
de fibreuze laag splitst zich van de fibro-elastische laag en 
loopt de sutuur in. In de endocraniale sutuuropening is geen 
splitsing van het endocraniale periosteum opgemerkt. 
Zoals reeds gesteld, is de centrale bundel m het ventrale 
deel van de sutuur niet waarneembaar. Een mogelijke verklaring 
kan gegeven worden uit het feit dat de dichtheid van de trans-
versale vezels door de sutuur heen niet overal even groot is. 
Er blijkt namelijk een dichtheidsgradiënt te bestaan in de 
sutuur van dorsaal naar ventraal, waarbij m het ventrale deel 
de meeste transversale vezels liggen. Tengevolge hiervan zal 
de centrale bundel in het ventrale deel gemaskeerd worden door 
deze transversale vezels. Een aanwijzing voor het hierboven 
gestelde is te vinden in het dorsale deel van de sutuur na 
periostale resectie. De "driehoek" heeft zich dan naar ven-
traal verplaatst waardoor de transversale vezels onder de 
driehoek een dichtere pakking krijgen. Het gevolg hiervan is, 
dat de centrale bundel in dit gebied ook niet meer aanwezig is. 
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Met dit gegeven schijnt de sutuur inderdaad te zijn opgebouwd 
uit twee periostea verbonden door een vasculaire bundel. Dat 
betekent dat het vijf lagen concept zoals door Pntchard et 
al., (1956) ontwikkeld, de juiste interpretatie zou kunnen 
zijn. Daarnaast zijn echter ook duidelijke verschillen waar-
neembaar als de structuren vergeleken worden: 
1) de mtrasuturale transversale vezels 
2) de centrale vasculaire bundel 
3) de splitsing van het periosteum over de ectocraniale su-
tuuropening in twee lagen 
4) de fibreuze laag die de sutuur ingaat zonder elastische 
vezels en zich intrasuturaal voortzet m een fibreuze 
laag met elastische vezels. 
De functie van deze verschillende structuren is niet duidelijk, 
wellicht vormen de transversale vezels een stevige verbinding 
tussen de beide nasale botranden. 
In dit verband is de waarneming van Markens (1974) echter in-
teressant. Hij nam waar dat bij de ontwikkeling van de corona-
Ie sutuur een spoelvormig blasteem ontstaat op de plaats van 
de toekomstige structuur. Wellicht ontwikkelen zich uit dit 
blasteem die structuren van de sutuur die niet verklaarbaar 
zijn wanneer de sutuur wordt beschouwd als de samensmelting 
van twee periostea. Hierdoor wordt echter de aanwezige gra-
diënt nog niet verklaard. De vasculaire bundel zou noodza-
kelijk kunnen zijn voor de hoge osteoblastachtige activiteit. 
De groei van de internasale sutuur is echter beperkt en in 
veel meer gebieden van appositionele groei, vooral gedurende 
de vroege ontwikkeling van botten, vindt een hoge Osteoblast-
en activiteit plaats zonder bundel. Ook is het moeilijk ver-
klaarbaar waarom de fibreuze laag van het ectocraniale periost-
eum de sutuur zonder elastische vezels ingaat en intrasuturaal 
elastische vezels bevat. 
Bij de frontonasale sutuur zijn een aantal van de structuren 
zoals beschreven bij de internasale sutuur eveneens waarneem-
baar. Hieruit mag worden afgeleid dat het hiervoor gestelde 
86 
niet specifiek is voor de internasale sutuur, maar dat waar­
schijnlijk een minder universeel karakter heeft. 
De overgang Ьіц de frontonasale sutuur tussen de fibreuze 
laag en de fibro-elastische laag van het compacte ectocrania-
le periosteum is niet duidelijk te zien. De elastische vezels 
liggen vaak over een breder gebied in de twee buitenste lagen. 
De beide lagen lopen ononderbroken over de sutuuropening heen 
en vormen een verbinding tussen de beide ectocramale periost­
ea. Dit geldt zowel voor het interdigiterend deel als voor het 
overlappend deel van de frontonasale sutuur. 
Ook bij deze sutuur liggen in de ectocramale opening trans­
versaal georiënteerde vezels die een mogelijke afsplitsing 
van het periosteum de sutuur in maskeren. 
Het compacte deel van het endocramale periosteum bestaat uit 
een fibro-elastische laag. Bij de endocramale opening van 
het interdigiterend deel van de sutuur is door de intrasutu-
rale transversale vezels een afsplitsing van de compacte laag 
niet waar te nemen. De transversale vezels maskeren de cen-
trale bundel in het ventrale deel van de sutuur. Deze struc-
turen zijn vergelijkbaar met die van de internasale sutuur. 
In al die gevallen waarbij geen duidelijke splitsing van een 
of meer lagen van het periosteum is opgemerkt, liggen in de 
sutuuropening transversale vezels die een verbinding vormen 
tussen de sutuurranden. 
Aanwijzingen omtrent de mogelijkheid dat de centrale bun-
del in het ventrale deel van de interi asale sutuur gemaskeerd 
wordt door transversaal lopende vezels kunnen bij de fronto-
nasale sutuur met gevonden worden. 
De endocramale opening van het overlappend deel van de fron-
tonasale sutuur heeft een totaal andere structuur dan die van 
het interdigiterend deel. Er zijn geen transversale vezels 
waarneembaar. 
Een deel van de fibro-elastische laag van het endocramale 
periosteum splitst in dit gebied af, analoog aan het afsplit-
sen van de fibreuze laag aan het ectocramale oppervlak bij 
de internasale sutuur. Het afgesplitste deel van de fibro-
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elastische laag is continu met de intiaouturale fibruuze 
lagen die evenwijdig aan de intrasuturale botoppervlakken ver-
lopen . 
Opmerkelijk is wel dat ook bij de frontonasale sutuur geen 
afsplitsing van de fibro-elastische laag waarneembaar is in 
die gebieden waar transversale vezels in de sutuuropening 
waarneembaar zijn. 
Met betrekking tot de oriëntatie van de vezels in de fronto-
nasale sutuur is het niet mogelijk om een algemeen patroon 
vast te stellen. 
Gezien de verschillende oriëntaties van deze vezels lijkt het 
dan ook niet waarschijnlijk dat de vezels een invloed kunnen 
hebben op de richting waarin de craniale botten zich geduren-
de de groei zullen bewegen. 
In de frontonasale suturen zijn geen elastische vezels waar-
neembaar. Hierdoor zou verklaard kunnen worden, dat resectie 
van het periosteum over de frontonasale sutuur geen waarneem-
baar effect heeft op de intrasuturale structuren. 
Er zijn geen aanwijzingen gevonden dat in de frontonasale su-
tuur intrasuturale krachten een rol spelen zoals is veronder-
steld in de internasale sutuur. 
Het periosteum bevat in alle bestudeerde gebieden wel elasti-
sche vezels. Op een leeftijd van 6 weken vertoont dit periost-
eum sterke overeenkomsten met het periosteum van pijpbeende-
ren, zoals beschreven door van de Sandt (1977). Bij het 
periosteum van de desmale botten kan echter geen verandering 
in de structuur worden waargenomen met het toenemen van de 
leeftijd als de groeisnelheid van de botten afneemt. Dit is 
wel duidelijk het geval bij het periosteum van pijpbeenderen. 
BlD pijpbeenderen wordt het periosteum geleidelijk aan dunner 
en de hoeveelheid elastische vezels neemt geleidelijk af 
(van de Sandt, 1977). 
Een ander duidelijk verschil tussen het periosteum van pijp-
beenderen en van desmale botten komt naar voren indien de 
regeneratie wordt bestudeerd. Bij pijpbeenderen zijn geen 
88 
elastische vezels meer waarneembaar in het geregenereerde deel 
van het periosteum terwijl in het geregenereerde deel van het 
periosteum van desmale botten dit type vezels wel wordt waar-
genomen . 
Gezien deze verschillen tussen het periosteum van pijpbeende-
ren en desmale botten lijkt het aannemelijk dat de mogelijke 
functie die het periosteum heeft bij de regulatie van de groei 
van pijpbeenderen, namelijk het beperken van de groei, bij de 
desmale botten niet wordt uitgeoefend. Of, en zo ja, op welke 
wijze het periosteum van desmale botten een van de factoren 
is die de botgroei mede reguleren is echter nog onduidelijk. 
IV-5. CONCLUSIES 
In dit onderzoek is gedurende de bestudeerde periode vrijwel 
geen waarneembare verandering in de structuur van het bmd-
weefsel in de sutuur gevonden. Dit geldt eveneens voor de 
structuur van het ectocraniale en het endocraniale periosteum 
aan weerszijden van de sutuur. 
Het is niet onwaarschijnlijk dat het bindweefsel in de su-
tuur beschouwd kan worden als de samensmelting van twee 
periostea m combinatie met structuren die afgeleid zijn van 
het blasteem dat zich oorspronkelijk op de plaats van de su-
tuur heeft bevonden. Door deze gesuperponeerde structuur 
wordt in bepaalde delen van de sutuur het beeld van de samen-
gesmolten periostea gemaskeerd. 
De richting waarin de intrasuturale vezels georiënteerd zijn 
lijken geen invloed te hebben op of beïnvloed te worden door 
de richting waarin de botdelen zich tijdens de groei ver-
plaatsen . 
De mogelijk regulatie van de groei van desmale botten door 
het periosteum is, indien aanwezig, waarschijnlijk van een 




GROEI-ACTIVITEITEN VAN HET CRANIOFACIALE COMPLEX 
V-l. INLEIDING 
De groei-activiteit van craniofaciale botdelen kan op ver-
schillende manieren bestudeerd worden. 
De in de literatuur beschreven benaderingswijzen zijn te on-
derscheiden in directe metingen aan botten en indirecte me-
tingen met behulp van röntgenopnamen. 
Voor directe metingen aan botten kunnen o.a. de volgende me-
thoden worden onderscheiden: 
1) De grootte van de botdelen meten van gedode dieren op ver-
schillende leeftijden 
2) De afstanden meten tussen aangebrachte metalen merktekens 
en groeicentra, daarna de afstanden opnieuw meten nadat de 
dieren na een bepaalde overlevingstijd zijn gedood 
3) De dieren inspuiten met vitaal kleurstoffen die op de dag 
van inspuiting in het bot worden ingebouwd. Vervolgens de 
dieren na een bepaalde overlevmgstijd doden, daarna met 
behulp van histologische technieken coupes vervaardigen, 
waarna de afstand tussen de vitaal kleurstoflijnen en de 
buitenste grens van het bot kan worden gemeten. 
Met behulp van de indirecte benaderingswijze wordt getracht 
groei-activiteiten binnen een dier te bestuderen. 
Hiertoe kunnen metalen merktekens worden ingeslagen en met 
behulp van röntgenopnamen de verplaatsingen van de merktekens 
op verschillende leeftijden ten opzichte van elkaar en/of ten 
opzichte van groeicentra worden bestudeerd. 
Het is veelal afhankelijk van de vraagstelling voor welke me-
thode wordt gekozen. Ook de leeftijd van het proefdier is 
hierbij een belangrijke factor. 
Indien slechts de activiteit van benige groeicentra in een 
bepaalde richting onderzocht hoeft te worden, kan gebruik 
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gemaakt worden van metalen merktekens volaens de directe of 
indirecte methode. Een mogelijke gedifferentieerde groei bin-
nen de groeicentra kan met deze benadering niet worden be-
paald. 
In navolging van een eerder door hun uitgevoerd onderzoek 
(Selman en Sarnat, 1953), waarbi] aangetoond werd dat meting-
en tussen de afbeeldingen van inplantaten in de frontale en 
nasale botten op de röntgenopnamen geheel vergelijkbaar zijn 
met directe metingen op de schedels, pasten Selman en Sarnat 
(1955) zowel directe metingen als indirecte metingen toe om 
groeiverandermgen aan craniale suturen bij konijnen te be-
studeren. Aan het begin van het experiment varieerden de 
leeftijden van de dieren tussen 6 en 12 weken. 
Voor de directe methode werden metalen merktekens aangebracht. 
Hiertoe werd de huid en het subcutane midsagittale weefsel 
geïncideerd vanaf de coronale sutuur tot aan de punt van het 
os nasale. Daarna werd het periosteum geïncideerd, opgelicht 
en teruggetrokken en werden de betreffende botdelen blootge-
legd. Met een boor werden ondersnijdingen aangebracht die 
vervolgens met amalgaam werden gevuld. In het midden van de 
merktekens werd een insnijding aangebracht. De afstand tussen 
de insnijdingen van elk paar implantaten werd gemeten met een 
nauwkeurigheid van 0,1 mm. Daarna werden de zachte weefsels 
teruggeplaatst en de incisie gehecht. 
De postoperatieve overlevingstijd varieerde van 1-12 weken. 
Daarna werden de dieren gedood en de afstanden tussen dezelf-
de groepen implantaten werden opnieuw bepaald zoals aan het 
begin van het experiment. 
De indirecte methode werd uitgevoerd met behulp van röntgen-
opnamen. Onmiddellijk na beëindiging van de chirurgische in-
greep werd een röntgenopname genomen. Deze procedure werd om 
de 14 dagen herhaald en op de dag waarop de dieren werden 
gedood. 
De afstanden werden gemeten tussen de centra van de radio-
paque afbeelding en van de metalen merktekens op de röntgen-
opnamen. 
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Om zowel de groei aan het frontale als het nasale deel van 
de sutuur te kunnen bepalen, werden metingen uitgevoerd 
tussen iedere botmerker (in het os nasale en frontale) en 
een punt op de frontonasale sutuur aan het begin en het eind 
van het experiment. Dit punt op de sutuur werd gevonden door 
een rechte lijn te trekken tussen de frontale en de corres-
ponderende nasale botmerker. Op deze manier kon de respec-
tievelijke bijdrage van het nasale deel en van het fontale 
deel aan de sutuur bepaald worden door de toegenomen afstand 
tussen de botmerkers te meten. 
Zij vonden dat bij de snel groeiende frontonasale sutuur de 
groei aan de nasale zijde bijna twee keer zo groot was als 
aan de frontale zijde van de sutuur. Bovendien vonden zij dat 
de gemiddelde activiteit aan de frontonasale sutuur afnam 
van 3 mm op 6-8 weken naar 0,3 mm op 20-22 weken. 
De activiteit van de internasale sutuur bedroeg 1/10 - 1/20, 
vergeleken met de groei aan de frontonasale sutuur. Een pro-
bleem bij hun experimentele opzet is dat bij het aanbrengen 
van de metalen merktekens het periosteum over grote afstand-
en beschadigd wordt. Uit onderzoeken aan lange pijpbeenderen 
blijkt dat resectie van het periosteum de activiteit van 
groeicentra beïnvloedt (Crilly, 1972; Jenkins et al., 1975). 
Bovendien toonde Hellquist (1972) eveneens bij konijnen aan 
dat resecties van het periosteum over relatief grote opper-
vlakken groeideformaties tot gevolg hebben. Het is mogelijk, 
dat het incideren en oplichten van het periosteum een ver-
gelijkbaar effect heeft als resectie van het periosteum op 
de suturen. Het is dan ook onduidelijk in hoeverre de door 
Selman en Sarnat (1955) verkregen resultaten reële gegevens 
zijn over de groei van het craniofaciale complex. 
De door Björk (1955) ontwikkelde methode, waarbij met een 
speciaal ontworpen instrument botmerkers door het periosteum 
in het bot kunnen worden geslagen, is dan ook een betere me-
thode, omdat minimale beschadigingen aan het periosteum wor-
den toegebracht. Voor de bestudering van de groei van het 
humane craniofaciale complex is deze methode toegepast door 
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Buörk en Solow (1962a); Björk (1963, 1966); Skielier (1964) 
en Thors (1964). B]örk (1963) beschrijft in totaal ongeveer 
900 metalen botmerkers te hebben ingeslagen waarbij infec-
tiegevaar, mits een schoon instrument gebruikt wordt voor 
iedere pin, practisch te verwaarlozen bleek. De procedure is 
pijnloos, behalve een lichte gevoeligheid gedurende de eerste 
paar dagen rond de plaats waar de p m is ingeslagen. In sommi-
ge gevallen traden verplaatsingen op van de pinnen in het bot. 
Eén van de redenen kan zijn dat de pin geplaatst is in een 
bot waar aan het oppervlak resorptie optreedt. Een andere ι -
den volgens Björk (1963) kan zijn dat de merker scheef wordt 
ingeslagen, niet diep genoeg onder het periosteum verdwijnt 
en gedurende de groei door het periosteum uit het bot wordt 
getrokken. Björk (1963) nam echter ook waar dat pinnen, die 
met het periosteum in contact bleven en geplaatst waren in 
botoppervlakken waar periostale appositie plaats had, vaak 
jaren hun positie behielden, doordat de pinnen langzaam wer-
den ingebed in het bot. De door Björk (1955) ontwikkelde me-
thode is ook m dierexperimenteel onderzoek toegepast voor 
de bestudering van het femur (van de Sandt, 1977) en van het 
os nasale (Roskjaer, 1977). 
De techniek met behulp van de irplantator kan niet worden ge-
bruikt voor konijnen beneden een leeftijd van ongeveer 6 we-
ken. De botstukken zijn in die leeftijdsperiode niet voldoen-
de geossificeerd om de kracht, die noodzakelijk is om de me-
talen merktekens in te slaan, te kunnen weerstaan. Bovendien 
is het niet mogelijk om met behulp van de eerder beschreven 
methode een mogelijke gedifferentieerde groei in de groeicen-
tra na te gaan. Dit betekent dus dat zowel de bijdrage van 
de individuele botranden bij de groei van de sutuur niet kan 
worden nagegaan alsook de mogelijke gedifferentieerde groei 
aan één botrand. 
Vitaal kleurstoffen kunnen gebruikt worden, indien de vraag-
stelling van een onderzoek genoemde aspecten inhoudt. 
In de afgelopen 25 jaren zijn een aantal studies gedaan met 
behulp van vitaal kleurstoffen naar de absolute en relatieve 
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groei-activiteit van suturen. 
Massler en Schour (1951) bestudeerden de groeipatronen aan de 
schedel Ьі] ratten en de groei-activiteit van de verschillen­
de suturen op een leeftijd van 0-300 dagen. De meeste groei 
namen Z13 waar aan de frontonasale sutuur tot op 300 dagen. 
Aan de internasale sutuur werd na 3 dagen geen groei meer ge­
vonden. Baer (1954) vond de eprste 15 dagen p.p. een betrek­
kelijk langzame groei aan de frontonasale sutuur bij ratten. 
Ook de groei van het craniofaciale complex van het konijn is 
bestudeerd met behulp van vitaal kleurstof. Encson en Ogil-
vie (1958) vonden bij konijnen van 55-100 dagen 5 keer zoveel 
groei aan de frontonasale sutuur als aan de coronale sutuur. 
Het gebruik van vitaal kleurstof leidt echter vaak tot ogen­
schijnlijk tegenstrijdige resultaten omdat vele factoren 
binnen het dier zelf (remodeling, osteoid), maar ook binnen 
de toegepaste methoden voor wat de verwerking van de botstuk-
ken betreft (snij- of zaagnchtmg) ; eventuele gedifferenti­
eerde krimp bij ontkalking) bijdragen tot mterpretatiemoei-
lijkheden. Om deze redenen mogen de resultaten, die verkregen 
zijn uit dit type onderzoek, slechts geïnterpreteerd worden 
als aanwijzingen voor bepaalde groeitendensen. 
In dit onderzoek is nagegaan hoe de lengtetoename aan de 
frontonasale, de internasale en de interfrontale sutuur ver-
loopt evenals de lengtetoename aan de nasale apex. Bovendien 
is nagegaan, of resectie van het periosteum de genoemde groei-
activiteit van de verschillende structuren beïnvloedt. 
V-2. MATERIAAL EN METHODEN 
V-2.1. PROEFDIEREN 
Voor het röntgenologisch onderzoek werden 92 konijnen op een 
leeftijd van 6 weken op hun gewicht geselecteerd. 
De konijnen werden verdeeld over 8 groepen. Bij groep 1 werd 
het periosteum over de internasale sutuur geresecteerd. 
Groep 2 diende als controlegroep bij groep 1. Bij groep 3 en 
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4 werd het periosteum uni- respectievelijk bilateraal geresec-
teerd over de frontonasale sutuur. Groep 5 diende als controle-
groep bij de groepen 3 en 4. B13 groep 6 en 7 werd uni- respec-
taevelijk bilateraal geresecteerd evenwijdig aan de frontona-
sale sutuur. Groep 8 diende als de controlegroep bxj de groe-
pen 6 en 7. Voor de groepen 1 en 2 werden elk 10 konijnen ge-
nomen, voor de overige groepen voor elke groep 12 konijnen. 
Tengevolge van ziekte, sterfte en van het verplaatsen van bot-
merkers tengevolge van remodeling, w\b het aintal dieren dat 
gebruikt werd voor de bepaling van de groei van de verschillen-
de structuren uiteindelijk geringer. In de tabellen V-3 t/m 8 
en in de bijlagen is het aantal waarnemingen aangegeven onder 
de kolom n. 
Zowel het aantal konijnen dat gebruikt is voor de bestudering 
van de groei met behulp van vitaal kleurstof als de leeftijd 
waarop de dieren zijn ingespoten en gedood werd reeds beschre-
ven in II-5.1. 
V-2.2. EXPERIMENTELE INGREPEN 
De chirurgische technieken zijn beschreven in II-3.3. 
Bij de experimentele groepen werden selectief delen van het 
periosteum verwijderd (zie II-3.4.). Zowel bij de expenmen-
telegroepen als bij de controlegroepen werden per schedel 
4 tantalum botmerkers door het periosteum in het bot gesla-
gen. De botmerkers werden steeds in het linker en rechter os 
frontale en in het linker en rechter os nasale geplaatst 
(zie II-3.5.). 
V-2.3. BEPALING VAN DE GROEI MET VITAAL KLEURSTOF 
De gebruikte concentraties en de wijze van inspuiten zijn be-
schreven in II-5.1. De metingen werden aan preparaten uitge-
voerd met behulp van een Zeiss Universeel Microscoop. 
Op de dag van de injectie werd de vitaal kleurstof in het 
groeiende bot ingebouwd. De markeringslijn werd onder de 
fluorescentiemicroscoop als een gele lijn waargenomen. 
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Het nieuw gevormde bot na dit tijdstip was niet gekleurd. 
De afstand tussen de markeringslijn en de uiterste grens van 
het nieuw gevormde bot werd gemeten met behulp van een ocu-
lair micrometer. 
V-2.4. RÖNTGENTECHNIEKEN 
De gebruikte methoden bij het longitudinale röntgenologische 
onderzoek zijn beschreven in hoofdstuk II-4.1.; de analyse 
van de röntgenopnamen m hoofdstuk II-4.2. Met behulp van de 
Optocom werden de projecties van elk der botmerkers en van 
de apex van het os nasale op bepaalde tijden vastgelegd. Deze 
coördinaten werden steeds in dezelfde volgorde vastgelegd. 
Dit gebeurde zowel op de ventrodorsale als op de laterale 
röntgenopnamen. Uit de posities van de coördinaten in relatie 
tot de twee onderling loodrechte filmvlakken werden hun ruim-
telijke posities ten opzichte van elkaar berekend (Roskjaer, 
1977). 
V-3. VERWERKING VAN DE GEGEVENS 
De verplaatsing van de botmerkers ten opzichte van elkaar 
en ten opzichte van de nasale apex werd onderzocht. 
Hierbij werd een onderscheid gemaakt tussen verplaatsing m 
een richting evenwijdig aan het midsagittale vlak van de 
schedel en in een richting daar loodrecht op. Het midsagitta-
le vlak is gedefinieerd als het vlak door het midden van de 
verbindingslijn van de uiteinden der oorpinnen en het meest 
rostrale punt van het os nasale loodrecht op het horizontale 
filmvlak (Roskjaer, 1977). Deze verplaatsingen werden be-
paald door op elke leeftijd de afstanden tussen de projecties 
van de punten op het midsagittale vlak te bepalen en de ver-
schillen tussen de afstanden van de punten tot het midsagitta 
Ie vlak. De eerstgenoemde afstanden werden aangegeven met bij 
voorbeeld В B_ //, B. B, // enz. en de laatstgenoemde af­
standen met bijvoorbeeld B- B^-L. De afstanden В B 9 // enz. 
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bepalen de verplaatsingen evenwijdig aan het midsagittale 
vlak, de afstanden B ? B^-L enz. de verplaatsingen loodrecht 




In fig. V-l. zijn de botmerkers B, B 2 B, B, en de nasale 
apex N schematisch weergegeven, evenals de^beschouwde projec­
ties . 
De afstanden die uiteindelijk zijn onderzocht, zijn hierna 
weergegeven evenals hun betekenis: 
Afstanden 
Bl B4 J-
B 2 B3 _L 
в 1 в 2 // 
в 4 B3 // 
B 2 N // 
B3 N // 
Groei-activiteiten 
aan de interfrontale sutuur 
aan de internasale sutuur 
aan de linker frontonasale sutuur 
aan de rechter frontonasale sutuur 
aan de Imker nasale apex 
aan de rechter nasale apex g-j 
De veranderingen over een aantal leeftijdsperioden werden on­
derzocht. Dit waren de perioden 6-8 weken, 8-12 weken, 12-18 
weken en 6-30 weken. 
De gegevens werden statistisch bewerkt door de Mathematisch 
Statistische Afdeling van de Katholieke Universiteit te Nij­
megen (Hoofd: Drs. Ph. van Eiteren). 
Roskjaer (1977) heeft in haar onderzoek naar het bepalen van 
de onnauwkeurigheden die kunnen optreden bij het inklemmen 
van het konijn in de cefalostaat en van de meetfouten die 
kunnen ontstaat uit metingen met de Optocom aangetoond, dat 
de totale fout van de methode in de meeste gevallen overwe­
gend bepaald wordt door meetfouten met de Optocom. 
Om de meetfouten met de Optocom te bepalen werden herhaalde 
opmetingen van de foto's van een konijn uitgevoerd. Deze me­
tingen zijn op de leeftijden van 6, 8, 10 en 12 weken telkens 
20 maal verricht (zie Tabel V-l). Daaruit konden 20 waarden 
van elk van de projecties worden vastgesteld. Vervolgens wer­
den de standaardafwijkingen van deze 20 waarden bepaald. De 
resultaten van deze analyse zijn weergegeven in Tabel V-l. 
Met de toets van Bartlett is nagegaan of er verschillen zijn 
m de standaardafwijkingen over de verschillende perioden. 
Hierbij werd afgezien van de afstand В В« // geen aanwij­
zing voor een dergelijk verschil gevonden. Daarom is bij el­
ke maal nog een "gepoolde s.d." berekend. Dit is een schatting 
voor de standaardafwijking van de meetfout in de onderstelling, 
dat deze meetfout niet afhangt van de leeftijdsperiode bere­
kend uit de standaardafwijkingen per periode. 
Met behulp van standaardafwijkingen per periode is de stan­
daardafwijking van de meetfout m de groei per week berekend. 
Als deze standaardafwijkingen voor 6, 8 en 12 weken respec­
tievelijk worden aangeduid met s.,, s.« en s..^, dan is de 
standaardafwijking van de meetfout in de groei per week over 
de leeftijdsperiode 6-8 weken berekend uit: 
* V-l * ·ί 
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en over de leeftijdsperiode 8-12 weken uit: 
* V s8 s12 
De uitkomsten zijn als "s.d. meetfout" in Tabel V-3, 4, 5 en 
bijlage 1 t/10 vermeld. Het blijkt dat deze "s.d. meetfouten" 
voor de periode 8-12 weken ongeveer half zo groot zijn als 
die voor 6-8 weken. Dit komt doordat de totale groei over de 
periode 8-12 weken over een twee keer zo groot aantal weken 
is gemiddeld als de totale groei over de periode 6-8 weken. 
Bij Tabel V-l. is geconstateerd dat de meetnauwkeungheid in 
de periode tussen 6-12 weken niet of nauwelijks afhangt van 
de leeftijd. In verband daarmee is het aannemelijk dat de 
"s.d. meetfout" over 12-18 weken ongeveer 1/3 is van die over 
6-8 weken en de "s.d. meetfout" over 6-30 weken ongeveer 1/12 
is van die over 6-8 weken. Deze zijn echter niet bepaald. 
De berekende "s.d. meetfout" geeft aan welke fout gemiddeld 
ongeveer is gemaakt bij de bepaling van de groei, bijvoor­
beeld met de Optocom over de beschouwde leeftijdsperioden. 
Om na te gaan of de groei van de verschillende groeicentra 
significant afwijkt van 0 is de toets van Student voor paar-
verschillen toegepast. De resultaten van deze toets zijn ver­
werkt in de tekst en zijn opgenomen in de bijlage als Τ . 
Bovendien is de toets van Student voor twee steekproeven toe­
gepast om na te gaan of de gemiddelde verandering in de be­
schouwde projecties m de geopereerde groep afwijkt van de 
controlegroep. De resultaten van deze toets zijn weergegeven 
in Tabel V-6, 7 en 8 en in de bijlage onder T-. 
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s t a n d 
B 4 ^ 
Β 3 ^ 
в2// 
B 3 / / 
N / / 
N / / 
6 weken 
gem. 
1 1 0 , 0 
3 5 , 8 
1 5 9 , 6 
2 4 2 , 3 
1 0 7 , 9 
1 0 4 , 9 
s . d . 
0 , 3 9 
0 , 6 4 
0 , 2 4 





1 1 1 , 4 
3 8 , 3 
1 7 7 , 0 
2 5 9 , 5 
1 1 6 , 5 
1 1 3 , 6 
e n 
s . d . 
0 , 5 0 
0 , 4 8 
0 , 2 9 
0 , 1 3 
1 ,03 
0 , 9 7 
10 we 
gem. 
1 1 1 , 8 
4 0 , 7 
1 9 2 , 6 
2 7 5 , 3 
1 2 5 , 0 
1 2 2 , 0 
k e n 
s . d . 
0 , 5 0 
0 , 4 4 
0 , 1 8 





1 1 2 , 7 
4 2 , 7 
2 1 0 , 6 
2 9 2 , 7 
1 2 2 , 5 
1 1 9 , 5 
k e n 
s . d . 
0 , 4 9 
0 , 4 2 
0,.>4 
0 , 2 8 
0 , 7 4 
0 , 7 7 
s . d . 
g e p o o l d e 
0 , 4 7 
0 , 5 0 
0 , 2 4 
0 , 2 6 
1,00 
1 , 0 1 
r e s u l t a a t 
t o e t s v a n 







Tabel V-1 Meetfoutbepaling bi] 2JD metxngen op de Optocom van één 
foto van één konijn per leeftijdsperiode voor 4 verschillende 
leeftijdsperioden. 
acm. = gemiddelde 
s.d. = standaard afwijking 
s.d. gepoolde = schatting voor de standaard afwijking van de meetfout 
Met de toets van Bartlett is nagegaan of er verschillen zijn in de 
standaard afwijkingen over de verschillende perioden. 
V-4. RESULTATEN 
V-4.1. DE GROEI-АГТІ ІТЕІТ VAN DE FRONTONASALE SUTUUR, DE 
INTERNASALE SUTUUR EN DE NASALE APEX VAN DE CONTROLE­
GROEPEN 
DE FRONTONASALE SUTUUR 
De groei aan de frontonasale sutuur is voor de leeftijden van 
0-6 weken bestudeerd met behulp van vitaal kleurstof en van 
6-30 weken aan de hand van röntgenfoto's. 
Uit het onderzoek waarbi] de dieren met vitaal kleurstof zijn 
ingespoten blijkt dat de groei aan de frontonasale sutuur ge-
leidelijk afneemt tussen de 2e en de 4e week in vergelijking 
met de groei gedurende de eerste 2 weken. In de daaropvolgen-































In Tabel V-2. is de toename in groei van zowel het frontale 
deel, het nasale deel van de sutuur als de frontonasale su-
tuur in ram weergegeven van dieren ingespoten met vitaal 
kleurstof. 
Op alle leeftijden is de groei aan de botrand van het os na-
sale groter dan die aan het os frontale. 
Opvallend is dat als de groei aan de frontonasale sutuur af-
neemt dit vooral het gevolg is van een verminderde groei aan 
het nasale deel van de sutuur. 
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Door de verschillende groei verandert de verhouding van de 
toename van het nasale deel tot het frontale deel over de ver­
schillende perioden aanzienlijk. Tussen 0 en 2 weken bedraagt 
de verhouding van de toename gemiddeld 1.7. Tussen 3-4 weken 
neemt deze af tot gemiddeld 1.2 om vervolgens weer toe te ne­
men tussen 5-6 weken tot 1.5. 
De grootste gemiddelde toename aan het os frontale bedraagt 
0.35 mm per week en de kleinste gemiddelde toename 0.25 mm. 
Voor het os nasale zijn deze waarden 0.60 mm per week, respec­
tievelijk 0.30 mm. 
De gemiddelde groeitoename per week aan de frontonasale su-
tuur voor leeftijden van 6 weken en ouder is weergegeven in 
Tabel V-3. 
Voor vrijwel alle gemeten afstanden bleek dat de groei signi­
ficant afweek van 0 ( bijlage 1, 4, 7) . 
Voor de bepaling van de groei van de frontonasale sutuur zijn 
de afstanden В В^ // (linker frontonasale sutuur) en B. B, // 
(rechter frontonasale sutuur) bepaald. Om mogelijke verschil­
len m de gemiddelde groei tussen de linker en rechter fron­
tonasale sutuur te bepalen is per leeftijd het verschil tus­
sen de projecties van B. B^ // en van de projecties B. B, // 
bepaald. De verschillen zijn berekend uit de projecties 
В В. // en В^ В, //. De resultaten zijn weergegeven in bij­
lage 10. 
De "s.d. meetfout" die bepaald is voor de perioden 6-8 weken 
en 8-12 weken is aanzienlijk kleiner dan de s.d. van de ge­
middelden hetgeen erop wijst dat de s.d. van de gemiddelden 
niet het gevolg is van de meetfout maar van individuele va­
riaties tussen de konijnen binnen een groep. 
Bij alle drie de groepen neemt de gemiddelde groei af met het 
toenemen van de leeftijd. Zoals echter eerder opgemerkt blijft 
in vrijwel alle perioden de groei significant verschillend van 
0. In de leeftijd 6-18 v/eken is m alle groepen de gemiddelde 
groei ongeveer 2x zo groot als in de periode tussen 18-30 we­
ken. De gemiddelde groei aan de Imker en de rechter fronte-
nasale sutuur is in vrijwel geen van de perioden significant 
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V-3 
L e e f t i j d s -
p e n o d e 
6 - 8w 
8 - 12w 
12 - I8w 
6 - 30w 
G r . 













P r o ^ e 















. l i n k s 
gem 
1 .070 
1 . 2 4 3 
1 .276 
. 9 5 2 
1 .084 
1 . 0 7 1 
. 6 0 3 
. 6 5 8 
. 5 1 2 
. 5 6 2 
. 5 4 9 
/ / mm 
s . d . 
. 104 
. 1 5 6 
.309 
. 0 9 3 
. 2 1 1 
. 1 8 6 
.184 
. 2 1 2 
. 1 3 3 
. 074 
. 1 3 5 
s . d . 
m e e t f o u t 
. 0 1 9 
P r o j e c t i e B . B 3 / / mm 
F . N . S . r e c h t s 
η gem s . d . 
3 1 . 0 5 8 . 1 4 3 
7 1 .259 .132 
12 1 .286 . 2 2 1 
3 . 9 5 8 . 0 3 0 
. 0 0 9 12 1 . 1 5 8 . 1 9 
11 1 . 0 8 1 . 1 7 2 
2 .664 .164 
4 . 6 3 6 . 0 6 2 
9 .597 . 0 9 3 
3 . 6 1 0 . 1 4 7 
3 . 5 7 9 . 0 4 1 
0 - -
s . d . 
m e e t f o u t 
. 0 1 7 
. 0 0 8 
о 
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In Tabel V-3 is de gemiddelde lengtetoename per week in mm weerge­
geven van de linker en rechter frontonasale sutuur over de verschillende 
perioden. 
F.N.S. = frontonasale sutuur 
η = aantal waarnemingen 
gom = gemiddelde 
s.d. = standaardafwijking 
"s.d. meetfout" = standaardafwijking van de meetfout 
verschillend van elkaar ι ¿ie ciblage j-0) . 
DE NASALE APEX 
Voor de bepaling van de groei aan de apex zijn de afstanden 
By Ν // (linker apex) en Β, N // (rechter apex) bepaald (zie 
Tabel V-4.). 
In de tabel V-4. zijn slechts de resultaten gegeven van groep 
5. In de groepen 2 en 8 waren over het algemeen de aantallen 
zo gering dat in veel gevallen een significante gioex van 
de apex over de verschillende perioden niet goed kon worden 
vastgesteld. Ook voor groep 5 geldt dat de s.d. van de ge­
middelden niet het gevolg is van de meetfout maar van indivi­
duele variaties tussen de konijnen binnen een groep, gezien 
het feit dat de "s.d. meetfout" die bepaald is voor de perio­
de van 6-8 weken en van 8-12 weken aanzienlijk kleiner is dan 
de s.d. van de gemiddelden. 
Uit Tabel V-4. is af te leiden dat de grootste gemiddelde 
groei per week plaats heeft over de periode van 8-12 weken 
( zie hijlage 5 ^ . 
Wel valt op dat de bijdrage van de frontonasale sutuur m de 
groei van de snuit in de periode van 6 tot 12 weken 2.5 keer 
zo groot is als de bijdrage van de apex. In de periode van 
12-18 weken is de bijdrage van de frontonasale sutuur in de 
groei van de snuit nog slechts 1.7 keer zo groot als die van 
de apex. 
DE INTERNASALE EN INTERFRONTALE SUTUUR 
Voor de bepaling van de groei aan de internasale sutuur zijn 
de afstanden B^ B-J. bepaald, voor die van de interfrontale 
sutuur de afstanden В В.J_ (zie Tabel V-5.). 
De geringe gemiddelde toename per week van groei aan de beide 
suturen over de verschillende perioden geeft weinig informa­
tie over het groeigedrag van deze suturen. Wel blijkt duide­
lijk dat voor de groepen 2 en 5 geldt dat de gemiddelde groei 




































Projectie Β, Ν // mm s.d. 







. 3 2 9 
. 5 0 3 
. 2 7 2 
. 2 4 9 




. 0 3 0 
.074 
.031 
In Tabel V-4 is de gemiddelde lengtetoename aan de linker 
en rechter nasale apex per week in mm over de verschillende 
perioden weergegeven. 
η = aantal waarnemingen 
gem = gemiddelde 
s.d. = standaard afwijking 































. 0 0 6 
. 0 6 3 
. 0 9 3 
. 0 6 1 
.100 
. 0 7 0 
.070 
. 0 4 4 
. 0 6 3 
. 0 3 7 
. 0 8 7 




In Tabel V-5 is de gemiddelde lengtetoename weergegeven van de 
internasale en interfrontale sutuur in mm per week 
η = aantal waarnemingen 
gem = gemiddelde 
s.d. = standaard afwijking 
"s.d. meetfout" = standaardafwijking van de meetfout 
ongeveer twee keer zo groot is als die van de interfrontale 
sutuur (bijlage 3, 6, 9). 
V-4.2. INVLOED VAN DE PERIOSTALE RESECTIE OP DE GROEI VAN 
HET CRANIOFACIALE COMPLEX 
RESECTIE OVER DE FRONTONASALE SUTUUR 
Unilaterale resectie van het periosteum over de frontonasale 
sutuur heeft geen invloed op de gemiddelde groei per week van 
de bestudeerde groeicentra over de periode 6-30 weken. Dit 
betekent dat de uiteindelijke dimensies van het craniofaciale 
complex niet beïnvloed worden door de resectie. 
In de periode van 6-8 weken zijn er aanwijzingen dat de groei 
aan de linker frontonasale sutuur (de sutuur waarover het 
periosteum is geresecteerd) geremd is. 
In de daaropvolgende perioden zijn deze aanwijzingen niet 
meer aanwezig. Hetzelfde effect doet zich voor over dezelf-
de periode aan de internasale sutuur. Deze effecten lijken 
dan ook het gevolg te zijn van de operatie. Zij hebben echter 
zoals reeds vermeld geen invloed op de uiteindelijke dimen-
sies van het craniofaciale complex (Tabel V-6). 
Bilaterale resectie van de frontonasale suturen heeft in de 
periode van 6-8 weken voor zowel de Imker als rechter fron-
tonasale sutuur een vermindering van groei tot gevolg. In de 
daaropvolgende perioden en over de periode van 6-30 weken is 
de groei-activiteit van de frontonasale sutuur niet signifi-
cant afwijkend van die van de controlegroep (Tabel V-6). 
De invloed van bilaterale resectie op de groei van de apex 
over de totale groeiperiode van 6-30 weken is niet signifi-
cant. De aanwijzing dat in de periode van 12-18 weken de 
groei van de apex geremd zou worden lijkt te berusten op de 
fout van de methode en de mogelijke individuele variaties 
van de verschillende dieren (Tabel V-6). Opvallend is de in-
vloed van de resectie over de frontonasale sutuur op de groei 
van de internasale en interfrontale sutuur in de periode 
van 6-8 en 8-12 weken. 
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Ook over de perxode van 6-30 weken is de groei aan deze su-
turen geringer dan bij de controlegroepen. Dit effect zal op 
het craniofaciale complex, nadat de dieren zijn uitgegroeid 
echter slechts een marginale invloed hebben gezien de geringe 
groei aan deze suturen over de periode van 6-30 weken (Tabel 
V-6 en de bijlage 4, 5, 6). 
RESECTIE VAN HET PERIOSTEUM EVENWIJDIG AAN DE FRONTONASALE 
SUTUUR 
Uni- en bilaterale resectie van het periosteum evenwijdig 
aan de frontonasale sutuur heeft in de perioden over 6-8 en 
8-12 weken geen significante invloed op de activiteit van de 
frontonasale sutuur, de internasale en interfrontale sutuur 
alsook op de nasale apex (Tabel V-7). 
De gegevens waren te gering om een uitspraak te doen over 
een mogelijke invloed over de gehele bestudeerde groeiperio-
de. Gezien het feit echter dat in de periode waarin de meeste 
groei plaatsvindt (6-12 weken) er geen significante invloed 
van de resectie optreedt mag verondersteld worden dat resec-
tie van het periosteum evenwijdig aan de frontonasale sutuur 
geen invloed heeft op de groei van het craniofaciale complex 
(bijlage 7, 8, 9). 
RESECTIE VAN HET PERIOSTEUM OVER DE INTERNASALE SUTUUR 
Resectie van het periosteum over de internasale sutuur heeft 
geen invloed op de groei van het craniofaciale complex over 
de periode van 6-30 weken. 
Wel zijn er aanwijzingen dat gedurende de eerste 6 weken na 
de operatie de activiteit van zowel de linker als rechter 
frontonasale sutuur geremd wordt. Deze remming, indien ver-
oorzaakt door de resectie, wordt in de periode van 12-30 
















































































1 ! n s 
ns 





























































































































In Tabel V-6 is het effect van de resectie van het periosteum 
(zowel uni- als bilateraal) over de frontonasale sutuur op de 
groei van de verschillende structuren over de verschillende 
perioden weergegeven. 
In Tabel V-7 is het effect van de resectie van het periosteum 
(zowel uni- als bilateraal) evenwijdig aan de frontonasale su­
tuur weergegeven over de verschillende pr-rioden. 
In Tabel V-6 en V-7 is het toetsresultaat weergegeven met: 
** = ( p«£0,01) 
* = ( 0,01<p^0,05 
(*) = ( 0,05<;p<0,10) 
ns = ρ >0.10 
ρ = de tweezijuige overschrijdingskans van de toets 
T- = resultaat toets van Student voor twee steekproe­
ven om na te gaan of de gemiddelde verandering 
in de beschouwde projectie van een geopereerde 
groep afweek met die van de bijbehorende contro­
legroep. 
Het teken onder de kolom groei-effect geeft aan 
of de groei aan de experimentelegroep geremd is 
of gestimuleerd is ten opzichte van de controle­
groep . 
F.N.S. = frontonasale sutuur 
I.N.S. = internasale sutuur 
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In Tabel V-8 is het effect van de resectie van het periosteum 
over de internasale sutuur op de groei van de verschillende 
structuren weergegeven over de verschillende perioden. 
Zie voor de verklaring van de symbolen en afkortingen de tekst 
bi] Tabel V-6. 
DISCUSSIE 
B2.J de verdere bespreking zullen de resultaten die verkregen 
zijn uit de experimenten met vitaal kleurstoffen geïntegreerd 
worden besproken met de resultaten uit het röntgenologisch 
onderzoek. Deze benaderingswijze lijkt gerechtvaardigd omdat 
de waarden die verkregen worden met behulp van de vitaal 
kleurstoffen in ieder geval in dezelfde grootte orde liggen 
als de waarden die verkregen werden uit het röntgenologische 
onderzoek tussen б en 8 weken. 
De eerstgenoemde waarnemingen moeten echter met enige restric­
ties worden geïnterpreteerd. 
Naast de onvermijdelijke afrondingen van de gevonden waarden 
is tijdens de studie met vitaal kleurstof gebleken dat de me-
tingen bij ingespoten dieren met een overlevmgstijd van 1 
dag gemiddeld grotere waarden vertoonden, dan metingen bij 
dieren die tweemaal waren ingespoten en waarbij de afstanden 
tussen de markenngslijnen als maat werden gehanteerd. 
Een mogelijke verkJiring hiervoor is dat bij "lotmg-.n tussen de 
markeringslijn en de zichtbare uiterste begrenzing van de bot-
rand niet alleen het nieuwgevormde bot wordt gemeten, maar 
ook het osteoid. 
Het groeigedrag van de frontonasale sutuur over de periode 
tussen 0-30 weken wijkt enigszins af van de beschrijvingen 
van Selman en Sarnat (1955) die slechts vanaf een leeftijd 
van б weken de groei bestudeerd hebben en op grond van hun 
studie concludeerden dat de groei-activiteit van de fronto­
nasale sutuur geleidelijk afneemt. 
Uit bestudering van de groei over de gehele periode tussen 
0-30 weken blijkt dat na een initiële afname van de groei 
tussen 2-4 weken, wederom een toename m de groeisnelheid 
optreedt die zijn maximale gemiddelde groei bereikt in de 
periode tussen 6-8 weken. Daarna treedt weer een geleidelijke 
afname van de groeisnelheid op. 
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Opmerkelijk is dat de initiële afname van de gemiddelde groei-
activiteit optreedt in dezelfde periode als waarin het conca-
ve gebied rond de frontonasale sutuur verandert in een rechte 
structuur (hoofdstuk III). Wanneer wordt aangenomen dat in de 
periode van 2-4 weken een volumeverqrotmg van de nasale kap-
sel noodzakelijk is, dan zijn er twee mogelijkheden voor de 
totstandkoming van dit fenomeen. 
In de eerste plaats kan de volumevergroting worden bewerk-
stelligd door een groei aan de individuele botranden en in de 
tweede plaats kan een drift in ectocraniale richting als oor-
zaak worden verondersteld. Zodra dit laatste mechanisme ver-
valt, op een leeftijd van ongeveer 6 weken, zal de volumever-
groting van de nasale kapsel volledig tot stand moeten komen 
door de suturale activiteit hetgeen een vergroting van de 
groeisnelheid aan de botranden tot gevolg zal hebben. Bij de 
activiteit van de individuele botranden m de leeftijd van 
0-6 weken doet zich nog een ander interessant fenomeen voor. 
Indien de gemiddelde activiteit van de totale sutuur afneemt 
is dit voornamelijk het gevolg van een vermindering van acti-
viteit van de nasale botrand. 
Uit hetgeen dat beschreven staat in hoofdstuk III (fig. III-14) 
worden aanwijzingen gevonden dat de lengte van de interfrontale 
sutuur na 6 weken nog slechts m 7eer geringe mate toeneemt in 
vergelijking met de internasale sutuur. Dit betekent dat de 
groei van het os frontale, dus de groei aan het frontale deel 
van de sutuur en aan de coronale sutuur, over deze periode zeer 
gering is ten opzichte van de groei van het os nasale, dus de 
groei aan het nasale deel van de sutuur en de groei van de apex. 
Verder blijkt dat de groei van de frontonasale sutuur over de 
periode van 6-12 weken 2,5 keer zo groot is als de groei van 
de apex. Over de daaropvolgende periode van 12-18 weken blijkt 
dat de apex een relatief grotere bijdrage levert aan de groei 
van de snuit. De groei van de frontonasale sutuur is dan nog 
slechts 1,7 keer zo groot als die van de apex. 
De gegevens over de groei aan de frontonasale sutuur en de 
groei aan de apex geven een mogelijke verklaring voor het 
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gedrag van het neutrale gebied van het periosteum op het os 
nasale, zoals beschreven door Roskjaer (1977). 
Zij vindt namelijk dat het neutrale gebied van het periosteum 
naar caudaal toe verschuift. Deze waarnemingen zijn te verge-
lijken met de waarnemingen van Theumssen (1973) , die aan 
pijpbeenderen heeft vastgesteld dat de neutrale lijn van het 
periosteum zich verplaatst in de richting van het groeicen-
trum dat verhoudingsgewijs minder gaat bijdragen aan de tota-
le groei. Ook op het os nasale verschuift het neutrale gebied 
in de richting van de frontonasale sutuur die in latere perio-
den verhoudingsgewijs een kleinere bijdrage levert in de groei 
van de snuit. 
De gemiddelde groei per week aan de internasale sutuur is 6-10 
keer zo klein als de gemiddelde groei van de frontonasale su-
tuur. Bovendien blijkt dat de gemiddelde groei van de inter-
nasele sutuur over de periode van 6-30 weken ongeveer twee 
keer zo groot is als de interfrontale sutuur. 
Deze waarnemingen zijn in overeenstemming met de in hoofdstuk 
III (fig. III-15) uitgemeten breedten van de ossa nasalia en 
frontalia als functie van de tijd. Ook daar valt op dat het 
os nasale meer toeneemt in breedte dan het os frontale. Hier-
bij moet wel bedacht worden dat de resultaten uit fig. III-15 
ook het gevolg zouden kunnen zijn van de activiteit van de 
nasoincisive sutuur. 
Resectie van het periosteum over verschillende gebieden van 
het craniofaciale complex heeft in geen van de gevallen een 
invloed op de uiteindelijke dimensies van het craniofaciale 
complex. Deze waarnemingen lijken in tegenstelling met de re-
sultaten van Hellquist (1972) . Hij toont in zijn experimenten 
een zeer duidelijke beïnvloeding van de groeicentra aan bij 
het craniofaciale skelet van konijnen na resectie van het 
periosteum. In zijn onderzoek zijn echter zeer grote periosta-
le gebieden geresecteerd over de verschillende botstukken 
waarbij in een aantal gevallen meerdere suturen bij de resec-
tie zijn betrokken. 
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Een van de gevolgen van zijn operatietechniek is dat de bloed-
voorzienmg over grote delen van het botoppervlak verstoord 
wordt. Zeker wanneer uitgebreide gebieden van het periosteum 
over een sutuur heen worden geresecteerd kan een aanzienlijke 
invloed van deze resectie op de groei m de sutuur worden ver-
wacht . 
Aangezien in de hierboven beschreven experimenten slechts re-
latief kleine gebieden van het periosteum zijn geresecteerd 
zal geen of slechts een geringe verstoring van de vasculan-
satie zijn opgetreden. Bij deze operatietechniek werd geen 
invloed van de resectie op de groei in de suturen waargeno-
men zodat geconcludeerd kan worden dat de veranderingen in 
het groeipatroon die Hellquist (1972) heeft beschreven inder-
daad veroorzaakt zijn door verstoringen van de vasculansatie. 
Uit de waarnemingen kan worden afgeleid dat het periosteum 
een andere functie vervult bij de regulatie van de groei van 
desmale botten dan de functie die het periosteum heeft bij 
de regulatie van de groei van pijpbeenderen. Van de Sandt 
(1977) heeft namelijk waargenomen dat circulaire doorsnijding 
van het periosteum de activiteit van de epifysairschijven sti-
muleert. Bovendien is de plaats van doorsnijding bepalend 
voor de mate waarin een bepaalde epifysairschijf wordt gesti-
muleerd. Dit verschijnsel treedt niet op bij desmale botten. 
Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de regeneratie van 
het periosteum bij desmale botten anders verloopt dan de re-
generatie van het periosteum bij pijpbeenderen (hoofdstuk IV). 
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CONCLUSIES 
De frontonasale sutuur bereikt na een initiële afname tussen 
2-4 weken zijn maximale gemiddelde groei tussen 6-8 weken. 
In de periode tussen 8-30 weken neemt de groeisnelheid gelei-
delijk af. 
De afname van de gemiddelde activiteit van de frontonasale 
sutuur wordt voornamelijk veroorzaakt door een vermindering 
van activiteit van de nasale botrand. 
De groei van de frontonasale sutuur is over de periode van 
6-12 weken 2,5 keer zo groot als de groei van de apex en 
over de periode van 12-18 weken 1,7 keer. 
De gemiddelde groei per week van de frontonasale sutuur is 
6-10 keer zo groot als die aan de internasale sutuur. Over 
een periode van 6-30 weken is de gemiddelde groei van de in-
ternasale sutuur ongeveer 2 keer zo groot als die aan de in-
terfrontale sutuur. 
Resectie van het periosteum over verschillende gebieden van 
het craniofaciale complex heeft m geen van de gevallen een 





In het hierboven beschreven onderzoek is de relatie bestu-
deerd tussen de groei-activiteit en de morfologie van de su-
tuur en de structuur van het fibreuze periosteum. 
De resultaten van dit onderzoek hebben geleid tot de conclu-
sie dat het periosteum van desmale botten voor wat betreft 
de regulerende functie van de activiteit van groeiplaatsen, 
een andere functie vervult dan bi] de pijpbeenderen. De func-
tie die het periosteum heeft bij de externe remodeling bi} 
pi]pbeenderen zoals beschreven in het model van Theunissen 
(1973) lijkt echter wel voor zowel pijpbeenderen als desmale 
botten op te gaan. Binnen het model van Theunissen (1973) 
wordt er vanuit gegaan dat oplichten van het periosteum leidt 
tot botdepositie. Deze premisse wordt ondersteund in het on-
derzoek van Epker en Frost (1965, 1966) die aantoonden dat 
botdepositie optreedt wanneer het periosteum opgelicht wordt. 
Bi] de ontwikkeling van de frontonasale sutuur treedt op de 
eerste dag na de geboorte ook een situatie op waarin het 
periosteum van het bot afgelicht wordt. Doordat de nasale 
kapsel in functie komt wordt de rand van het os nasale die 
grenst aan de rand van het os frontale uitgetild boven het 
os frontale. Hierdoor wordt het periosteum opgetild van het 
os frontale hetgeen resulteert in een verhoogde botdepositie 
in het frontale gebied. Dit betekent dus dat zeker in het be-
ginstadium van de vorming van de sutuur de morfologie van de-
ze sutuur bepaald wordt door de activiteit van de nasale kap-
sel en tot uitdrukking wordt gebracht via het periosteum. 
Een relatie tussen de activiteit van de sutuur en zijn morfo-
logie kan niet worden gevonden. Wel zijn er aanwijzingen dat 
ook in een later stadium (tussen 1-6 weken) de functie van 
de nasale kapsel mede de groei-activiteit van de sutuur be-
paalt. In deze periode immers wordt in eerste instantie een 
afname van de groei-activiteit van de sutuur gevonden die 
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parallel loopt aan een toename van de groei van de nasale kap-
sel in dorsale richting. Wanneer de groei van de nasale kap-
sel in dorsale richting afneemt (na een leeftijd van 6 weken) 
wordt een toename in de groeisnelheid van de frontonasale su-
tuur gevonden. Er lijken dan ook duidelijke aanwijzingen dat 
de groei van het os nasale en de morfologie van de frontonasa-
le sutuur gezien moet worden als het resultaat van de activi-
teit van de nasale kapsel. Ook de experimenten waarbij het 
periosteum is geresecteerd wijzen in deze richting. Het is na-
melijk niet mogelijk geweest een invloed van de periostale re-
sectie op de groei van de snuit aan te tonen. Indien de nasale 
kapsel een van de belangrijkste factoren is die de groei van de 
snuit bepaalt, mag dit ook niet verwacht worden. Het afwijken-
de gedrag van het periosteum van desinale botten in vergelijking 
met het periosteum van pijpbeenderen is nog niet geheel dui-
delijk. Een van de factoren die een invloed kunnen hebben op de 
veranderingen in de structuur van het periosteum van pijpbeen-
deren is de aanhechting van spieren aan het periosteum of di-
rect aan het pijpbeen. 
De structuur van de sutuur kan worden beschouwd als de versmel-
ting van twee periostea waarover een aantal additionele struc-
turen zijn gesuperponeerd die mogelijk afkomstig zijn van het 
door Markens (1974) beschreven spoelvormige blasteem dat zich 
bevindt op de plaats van de toekomstige sutuur. 
Aanwijzingen voor deze veronderstelling worden gevonden in het 
histologisch beeld van de sutuur als de transversale vezels 
in de sutuur afwezig zijn of slechts in geringe mate aanwezig 
zijn. Het histologisch beeld lijkt dan op twee periostea die 
van elkaar gescheiden zijn door een sterk gevasculariseerde 
laag. Zodra de dichtheid van de transversale vezels toeneemt 
zijn de beide periostea m de sutuur niet meer als zodanig her-
kenbaar. Dit is ook het geval onder de driehoek die zich be-
vindt in de dorsale opening van de internasale sutuur nadat 
het periosteum over de internasale sutuur is geresecteerd. 
Door terugtrekking van de driehoek in de sutuur, ontstaat 
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onder de driehoek een verdichting van transversale vezels 
waardoor de periostale structuren ook gemaskeerd worden. 
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SAMENVATTING 
In de inleiding van dit proefschrift is een beknopt overzicht 
gegeven van diverse studies over de ontwikkeling en de struc-
tuur van suturen en over de regulatie van de suturale groei-
activiteiten. 
Het doel van het hier gepresenteerde onderzoek was de groei-
activiteit en morfologie van craniofaciale suturen in rela-
tie tot het periosteum na te gaan. 
Hiertoe werden de structurele veranderingen in de sutuur en 
in het periosteum bij het afnemen van de groeisnelheid bestu-
deerd. Bovendien werd nagegaan of doorsnijding van het periost-
eum de groei en/of morfologie beïnvloedt. 
Materiaal en methoden werden behandeld in hoofdstuk II. 
De experimenten werden uitgevoerd met New Zealand White ko-
nijnen. De leeftijden der dieren varieerden van 0-34 weken; 
in totaal werden de schedels van 170 konijnen bestudeerd. 
In hoofdstuk III werd een beschrijving gegeven van de morfo-
logie van verschillende structuren van het craniofaciale com-
plex bij dieren van 0-22 weken. De frontonasale sutuur van 
met vitaal kleurstof ingespoten dieren vanaf een leeftijd van 
0 dagen werd onderzocht. 
Het belangrijkste resultaat uit het in dit hoofdstuk beschre-
ven onderzoek is, dat waarschijnlijk iedere sutuur zich ont-
wikkelt uit 2 wigvormige botranden en dat de activiteit van 
de omliggende met-benige componenten bepalen wat de uitein-
delijke morfologie van de sutuur zal zijn. 
Teneinde inzicht te verkrijgen in de structuur van de groei-
ende frontonasale en internasale sutuur en het ecto en endo-
craniale periosteum aan weerszijden van de sutuur, werd een 
histologisch onderzoek uitgevoerd bij dieren vanaf 6 weken 
(hoofdstuk IV). 
Bovendien werd in dit hoofdstuk de invloed van het resecteren 
van het periosteum op de structuur van de sutuur en het rege-
neratieproces van het penostcnm bestudeerd. 
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Hiertoe werd het ectocramale periosteum over verschillende 
gebieden van het cramof aciale complex geresecteerd. 
Uit de bestudering van de coupes blijkt, dat verondersteld 
kan worden dat het bindweefsel in de sutuur een samensmelting 
is van de periostea van de naar elkaar groeiende benige struc-
turen . 
Ook is waargenomen, dat gedurende de bestudeerde periode het 
bindweefsel in de suturen en de structuur van het ecto- en 
endocramale periosteum vrijwel niet verandert. 
De regulerende werking van het periosteum bij de groei van 
desinale botten blijkt, indien aanwezig, waarschijnlijk van 
een andere aard dan de regulerende werking van het periosteum 
bij enchondrale botten. 
In hoofdstuk V werd de groei aan de verschillende cramofacia-
le suturen en de lengtetoename van de snuit gekwantificeerd 
van de dieren over de periode van 6-30 weken. 
Hiertoe werden in de ossa frontalia en ossa nasalia metalen 
merktekens ingeslagen. Vervolgens werden van de dieren op vaste 
tijden op gestandaardiseerde wijze röntgenfoto's gemaakt. 
Op iedere ventrodorsale en laterale foto werd de afstand tussen 
botmerkers gemeten. Op de laterale foto werd ook de afstand 
tussen de botmerktekens en het meest rostrale punt van de nasa-
le apex vastgelegd. De toename van de afstanden gaf de groei 
weer van de structuren tussen de merktekens. 
Ook werd nagegaan of resectie van het periosteum over bepaal-
de gebieden van het cramof aciale complex, de groei-activiteit 
van de verschillende structuren beïnvloedt. Bovendien werd de 
groei aan de frontonasale sutuur voor de leeftijden van 0-6 
weken bestudeerd aan met vitaal kleurstof ingespoten dieren. 
In hetzelfde hoofdstuk werd met statistische analyses aange-
toond, dat resectie van het periosteum, geen significante in-
vloed heeft op de uiteindelijke dimensies van het craniofa-
ciale complex. 
De frontonasale sutuur vertoont een versnelde groei in de pe-
riode tussen 0 en 2 weken en in de periode tussen 6 en 8 weken. 
In de laatste periode is de maximale gemiddelde groei bereikt. 
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Daarna neemt de activiteit van de sutuur geleidelijk af. 
Ook kan uit de waarnemingen worden afgeleid, dat de verande-
ringen in de gemiddelde groei voornamelijk tot stand komen 
door een veranderde groeibijdrage van de nasale botrand. 
In de algemene beschouwing (hoofdstuk VI) is hoofdzakelijk 
ingegaan op de groei-activiteit van de frontonasale sutuur 
in relatie tot het periosteum. De waarnemingen zijn gerela-
teerd aan de waarnemingen van het periosteum van het pijpbeen. 
Hierin is geconcludeerd dat de mogelijke regulatie van de 
groei door het periosteum van desmale botten van een andere 





In the introduction of this thesis a brief survey was given 
of various studies concerned with the development and struc-
ture of sutures and the regulation of sutural growth activi-
ties. 
The aim of the study was to investigate the growth activity 
and morphology of the craniofacial sutures in relation to 
the periosteum. 
The structural changes in the suture and periosteum which 
occured during reduction in the growth rate were studied. 
In addition, the effect of resection of the periosteum on 
the growth and morphology were also examined. 
Material and methods are described in chapter II. 
The New Zealand White Rabbit was used as the experimental ani-
mal. The ages of the animals varied from 0-34 weeks. A total 
of 170 rabbit skulls were studied. 
In chapter III a detailed description of the morphology of 
the different structures of the craniofacial complex of ani-
mals from 0-22 weeks was given. The frontonasal suture of ani-
mals which has been injected with vital stains from an age of 
0 days, was investigated. 
The most important conclusion arrived in chapter III was the 
probability that every suture develops from two wedge-shaped 
bone edges, and that the activity of the surrounding non-bony 
components determines the final morphology. 
To obtain information about the structure of the growing fron-
tonasal and internasal sutures and the ecto and endocranial 
periosteum on both sides of the sutures, a histological in-
vestigation was carried out utilising animals of 6 weeks of 
age and older (chapter IV). 
It was found that the influence of resection of the periost-
eum on the structure of the suture and the regeneration pro-
cess of the periosteum. For this portion of the study the 
ectocranial periosteum was resected from different areas of 
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the craniofacial complex. 
It was concluded from a study of the histological sections, 
that it could be assumed that the connective tissue in the 
suture is formed as a result of the periosteum of the bony 
structures which are growing towards each other. 
It was also observed that during the experimental period the 
morphology of the connective tissue in the suture and the 
structure of the ecto and ondocramal periosteum appears not 
to change. The regulation activity of the periosteum on І-ЬР 
growth of dermal bones seems, if present, to be of a diffe 
rent nature from the regulating mechanism of the periosteum 
of the endochondral bones. The method used to determine the 
amount of growth at the different sutures and the elongation 
of the face of animals from 6-30 weeks of age is explained 
in chapter V. To make these evaluations, metal markers were 
placed m the frontal and nasal bones. 
Subsequently standardized radiographs of the animals were 
made at fixed periods of time. Measurements of the distance 
between the bonemarkers were made on the ventrodorsal and 
lateral radiographs. On the lateral radiographs, the dis­
tance between the bonemarkers and the most anterior point 
of the nasal apex were also determined. The increase in 
these distances reflects the size increase of the various 
structures between the markers. It was investigated also 
whether resection of the periosteum from certain areas of 
the craniofacial complex would influence the growth activi­
ty of the different structures. The growth process at the 
frontonasal sutures was also studied in animals of 0-6 weeks 
of age which had been injected with vital stains. 
It was determined by utilising statistical analyses, that re­
section of the periosteum had no significant influence on 
the ultimate dimensions of the craniofacial complex. The 
frontonasal suture exhibits a more rapid rate of growth m 
the period between 0-2 weeks and m the period between 6-8 
weeks. In the latter period a maximum mean growth rate was 
achieved and thereafter the growth rate of the suture de-
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creases gradually. 
It may also be concluded from the observations made, that 
the changes in the mean growth rate are mainly the result of 
an altered rate of growth at the border of the nasal bone. 
The general discussion (chapter VI) is concerned mainly with 
the growth process of the frontonasal suture in relation to 
the periosteum. The observations are compared to these of the 
periosteum of long bones. 
Based upon the observations made it was concluded that if the 
periosteum has a regulating effect on bone growth its role is 
of a different nature for dermal than for endochondral bones. 
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В I J LAGEN 
Toelichting op de bijlagen 1 tot en met 10. 
De tabellen bevatten de resultaten van twee statistische 
toetsen: 
T-, : De toets van Student voor paarverschillen om na te gaan 
of de gemiddelde verandering in de beschouwde projectie 
significant afweek van 0. 
T 9 : De toets van Student voor twee steekproeven om na te 
gaan of de gemiddelde verandering in de beschouwde pro­
jectie van een geopereerde groep afweek van de bijbeho­
rende controlegroep. 
n.s. = ρ >0,10 
(*) = 0,05«; p<0,10 
* = 0 , 0 1 < p ^ 0 , 0 5 
** = Ρ ^ 0,01 
Hierbij stelt ρ de tweezijdige overschrijdingskans van de 
toets voor. 
De toetsresultaten zijn alsvolgt gecodeerd: 
η = aantal waarnemingen 
gem = gemiddelde 
s.d. = standaard afwijking (beide van groeitoename per 
week) 
"s.d. meetfout"= de standaardafwijking van de meetfout 
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Τ Τ 1 2 
* * (*) 
* * 




* * ns 
* * 
Nasale apex links 
ProjectieiB-N // mm 
3 .251 .102 * 
3 .356 .266 ns 
2 .056 ,001 ** 









Pro jectie :B .B..// mm 
s . d . 
m e e t -
f o u t 
gem. 
. 8 8 1 
L.058 
. 8 1 1 
. 9 5 8 
. 6 9 4 
. 6 6 4 
. 5 0 5 
. 6 1 0 
s . d . 
. 1 8 1 
. 1 4 3 
. 0 7 8 
.030 
. 1 0 8 
. 1 6 4 
.039 
. 1 4 7 
τ 1 τ2 
$ $ ns 
* * 
* * * 
* * 
* * ns 
ns 
* * ns 
* 
Nasale apex rechts 
Projectie ιΒ-,Ν // mm 
3 .297 .140 (*) 
3 .337 .237 ns 
2 .055 .004 * 
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η gen s.d. T. T-
6 .132 .044 ** ns 
4 .138 .119 ns 
6 .126 .022 ** ns 
3 .136 .091 ns 
4 .091 .044 * ns 
2 .102 .033 ns 
3 .081 .019 * ns 








η gem. s.d. Τ, Τ 2 
6 .038 .038 (*) ns 
4 .006 .070 ns 
6 .057 .051 * ns 
4 .061 .037 * 
4 .041 .012 ** ns 
3 .060 .029 (*) 
3 .022 .006 * ns 






In de bijlagen 1, 2 en 3 zijn de resultaten weergegeven van de 
resectie van het periosteum over de internasale sutuur op de 
frontonasale suturen (bijlage 1), de nasale apex (bijlage 2), 
de internasale sutuur (bijlage 3) en de interfrontale sutuur 
(bijlage 3) . 
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Projectie:B B 2 // mm 
η gen. s.d. Τ T 2 
8 1.083 .119 ** * 
11 1.068 .143 ** * 
10 1.243 .156 ** 
8 1.168 .158 ** ns 
11 1.064 .221 ** ns 
9 1.084 .211 ** 
8 .665 .084 ** ns 
6 .665 .097 ** ns 
6 .658 .212 ** 
7 .618 .081 ** ns 
7 .573 .069 ** ns 







ProjectierB. B, // mm 
η gem. s.d. Τ, Τ» 
11 1.222 .163 ** ns 
11 1.042 .148 ** ** 
7 1.259 .132 ** 
11 1.139 .113 ** ns 
10 1.050 .225 ** ns 
12 1.158 .195 ** 
10 .697 .067 ** ns 
6 .629 .101 ** ns 
4 .636 .062 ** 
9 .607 .082 ** ns 
7 .559 .067 ** ns 






In bijlage 4 zijn de resultaten weergegeven van de resectie van het 
periosteum over de frontonasale sutuur (um-en bilateraal) op de 
linker en rechter frontonasale sutuur. 
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Nasale apex links 
Projectie:B2 N // mm 
η gem. s.d. Τ Τ 2 
8 .408 .103 ** ns 
11 .327 .137 ** ns 
10 .340 .140 ** 
7 .414 .079 * * ns 
11 .496 .095 ** ns 
9 .527 .247 ** 
7 .255 .055 ** ns 
6 .187 .043 ** (*) 
6 .334 .179 ** 
6 .257 .013 ** ns 
7 .242 .035 ** ns 






Nasale apex rechts 
ProjectieiB, N // mm 
η gem s.d. Τ T ? 
10 .298 .200 ** ns 
11 .351 .141 ** ns 
7 .329 .162 ** 
9 .472 .106 ** ns 
11 .501 .096 ** ns 
6 .503 .054 ** 
10 .256 .072 ** ns 
6 .201 .041 ** (*) 
4 .272 .074 ** 
8 .256 .019 ** ns 
7 .253 .034 ** ns 






In bijlage 5. zijn de resultaten weergegeven van de resectie van het 
periosteum over de frontonasale sutuur (uni-en bilateraal) op de linker 
en rechter nasale apex. 
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.031 ** * 
.062 * % 
.040 ** 
.047 ** ns 
.040 ** (*> 
.023 ** 
.026 ** ns 
.050 * ns 
.011 ** 
.010 ** ns 





















































In bijlage 6 zijn de resultaten weergegeven van de resectie van het 
periosteum van de f rontonasale sutuur (um- en bilateraal) op de 
internasale en interfrontale sutuur. 
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In bijlage 7 zijn de resultaten weergegeven van de resectie van het 
periosteum evenwijdig aan de frontonasale sutuur (uni-en bilateraal) 
op de linker en rechter frontonasale sutuur. 







Nasale apex links 
Projectie:B_ N // mm 




Nasale apex rechts 
ProjectieiB^. N // mm 





















































In bijlage 8 zijn de resultaten weergegeven van de resectie van het 
periosteum evenwijdig aan de frontonasale sutuur (uni-en bilateraal) 
op de linker en rechter nasale apex. 
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η gem. s.d. Τ Τ 2 
9 .121 .049 ** ns 
10 .150 .062 ** ns 
10 .161 .104 ** 
9 .129 .035 ** ns 
10 .096 .035 ** ns 
10 .126 .077 ** 
9 .044 .039 ** ns 
9 .061 .026 ** ns 
7 .058 .024 Hc* 
0 - - - -
0 - - -







Projectie:B B.X mm 
η gem. s.d. Τ Ту 
10 .113 .050 ** ns 
10 .100 .042 ** ns 





10 .103 .068 ** ns I .018 
10 .079 .028 ** ns 
12 .070 .031 ** 
10 .052 .043 ** ns 
9 .031 .036 * ns 
11 .046 .029 ** 
0 - - - -
0 - - -
0 - -
In bijlage 9 is het effect van de resertie van het periosteum 
evenwijdig aan de frontonasale sutuur op de internasale en in­
terfrontale sutuur weergegeven. 
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Verschil in gemiddelde groei 




















In bijlage 10 is het verschil tussen de linker en rechter 
frontonasale sutuur (projectie: В В- // en В. В, //) be­
paald . 
De verschillen zijn berekend uit de projecties B. B. // en 
B 2 B3 //. 
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STELLINGEN 
1. De uiteindelijke morfologie van de frontonasale sutuur wordt 
bepaald door de activiteit van de omliggende niet—benige 
strukturen. 
2. De groei van een pijpbeen wordt op een andere wijze beïnvloed 
door het periosteum dan de groei van een desmaal bot. 
3. Bij een konijn dat ouder is dan zes weken wordt de lengtetoe-
name van de kop voornamelijk bepaald door de groei-activiteit 
van de nasale apex en de nasale rand van de frontonasale sutuur. 
4. De vermindering van de totale groei-activiteit van de frontona-
sale sutuur bij een konijn dat ouder is dan zes weken wordt 
voornamelijk bepaald door de vermindering van de groei-activi-
teit van de nasale botrand. 
5. De stelling dat het intrasuturale weefsel beschouwd kan worden 
als de samensmelting van twee periostea is onvolledig. 
6. De classificatie van orthodontische afwijkingen volgens Edward 
H. Angle is te beperkt en niet geschikt voor onderwijs aan tand-
heelkundige studenten. 
7. De tong biedt in vrijwel ieder opzicht weinig houvast. 
8. Bij het vaststellen van een orthodontisch behandelingsplan dient 
men onder andere uit te gaan van de regel dat de afstand tussen 
de permanente onderhoektanden niet blijvend kan worden vergroot. 
9. Het nastreven van een bepaalde krachtrichting bij extra-orale 
tractie mag mechanisch verantwoord zijn; of dit biologisch gezien 
ook zinvol is mag worden betwijfeld. 
10. Indien carieuze melkmolaren niet voor behandeling in aanmerking 
komen dienen zij te worden geëxtraheerd. 
11. De bijdrage van de begeleider kan niet afgelezen worden uit het 
eindresultaat van een promotie-onderzoek. 
12. Wedstrijdzeilers dienen van voldoende kennis van het wedstrijdre-
glement blijk te hebben gegeven. 


